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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susama, Agiz Kurulugu ve

Bulantiya Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susama, agiz
kurulugu ve bulantiya etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel tipte miidahale
arastirmasi olarak yapildi. Arastirmanin O6rneklemini sakiz grubu, agiz spreyi grubu ve
kontrol grubu olmak lizere toplam 75 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Bilgi Formu, Charlson Komorbidite Indeksi, Susama Degerlendirme Anket Formu,
Susama Siddeti Olgiim Araci (Viziiel Analog Skala), Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket
Formu, Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci (Viziiel Analog Skala), Rhodes Bulanti
Kusma ve Ogiirme Indeksi, Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Arac1 (Dereceli Tiip) ve Tiikiiriik
Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu, Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH Metre), Agiz Ortami pH
Olgiim Hasta izlem Formu” kullanildi. Sakiz grubu hastalarma ksilitollii sakiz verilerek alt1
hafta siiresince her giin giinde bes kere olmak tizere 10 dakika ¢ignemeleri saglandi. Agi1z
spreyi grubu hastalar ise giinde {i¢ kez iki puff seklinde agiz spreyi kullandilar. Calismanin
2., 4. ve 6. haftalarinda “Hasta Bilgi Formu ve Charlson Komorbidite indeksi” disindaki
veri toplama araglar1 tiim gruplara tekrar uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma, Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Ki-kare, Kruskal

Wallis ve Friedman testi kullanildi.

Sakiz grubu hastalarinin ilk karsilasma, 2., 4. ve 6. hafta susama siddeti (9.0, 5.0,
4.0, 2.0), agiz kurulugu siddeti (9.0, 5.0, 3.0, 2.0) ile bulant1 deneyimi (5.0, 4.0, 4.0, 4.0),
ogiirme deneyimi (2.0, 0.0, 0.0, 0.0), 6giime olusumu (1.0, 0.0, 0.0, 0.0), bulant1 sikintis1
(1.0, 0.0, 0.0, 0.0), 6gtime sikintis1 (1.0, 0.0, 0.0, 0.0) ve toplam sikint1 (5.0, 4.0, 4.0, 4.0)
ortanca puanlar1 arasinda; agiz spreyi grubu hastalarinin ise 2., 4. ve 6. hafta susama siddeti
(8.0, 6.0, 6.0) ile agiz kurulugu siddeti (8.0, 6.0, 6.0) ortanca puanlar1 arasinda anlaml
farklilik saptand1 (p<0.001).

Anahtar Sozciikler: Agiz, Bulanti, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Susama

Xiii



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Chewing Gum on Thirst, Dry Mouth and Nausea in

Patients Undergoing Hemodialysis Treatment

This experimental intervention study was conducted to evaluate the effect of
chewing gum on thirst, dry mouth and nausea in patients undergoing hemodialysis
treatment. The sample of the study consisted of 75 patients; the gum group, the mouth
spray group and the control group. “Patient Information Form, Charlson Comorbidity
Index, Thirst Assessment Questionnaire Form, Thirst Severity Measurement Tool (Visual
Analogue Scale), Dry Mouth Assessment Questionnaire Form, Dry Mouth Measuring Tool
(Visual Analogue Scale), Rhodes Nausea VVomiting and Retching Index, Saliva Flow Rate
Measurement Tool (Graduated Tube) and Saliva Flow Rate Patient Follow-up Form, Oral
pH Measurement Tool (pH Meter), Oral pH Measurement Patient Follow-up Form” were
used for data collection. Gum group patients were given xylitol gum and chewed them for
10 minutes five times a day for six weeks. Patients in the mouth spray group used two
puffs of mouth spray three times a day. At the 2nd, 4th and 6th weeks of the study, data
collection tools except “Patient Information Form and Charlson Comorbidity Index” were
re-applied to all groups. Percentage, mean, median, standard deviation, Shapiro Wilk,
Mann Whitney U, Chi-square, Kruskal Wallis and Friedman tests were used to evaluate the
data.

While there was a significant difference between median scores of the first
encountering, the severity of thirst on 2.,4. and 6. week (9.0, 5.0, 4.0, 2.0), the severity of
dry mouth (9.0, 5.0, 3.0, 2.0) experience of nausea (5.0, 4.0, 4.0, 4.0), retching experience
(2.0, 0.0, 0.0, 0.0), retching formation (1.0, 0.0, 0.0, 0.0), nausea distress (1.0, 0.0, 0.0,
0.0), retching distress (1.0, 0.0, 0.0, 0.0) and total distress (5.0, 4.0, 4.0, 4.0) among gum
group patients; significant difference was also found between the severity of thirst (8.0,
6.0, 6.0) and the severity of dry mouth (8.0, 6.0, 6.0) at the 2nd, 4th and 6th weeks among
mouth spray group (p<0.001).

Keywords: Hemodialysis, Mouth, Nausea, Nursing, Thirst
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1. GIRIS ve AMAC

Hemodiyaliz (HD); kandaki soliitlerin yar1 gecirgen bir zardan difiizyonla diyaliz
soliisyonuna gecmesini  ve ekstraselliller sivi  ylkiiniin ultrafiltrasyonla (UF)
uzaklastirilmasini  saglayan bir yontemdir (1). Diinyada ve Tirkiye’de bdbrek
yetmezliginin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem HD’dir. Amerika Birlesik Devletleri
renal veri sistemi 2019 yili raporlarina gore kronik bobrek hastalarinin %86.9una HD
tedavisi uygulanmaktadir. Tirkiye’de ise Tiirk Nefroloji Dernegi veri raporlarina gore

2018 yil1 sonu itibariyla bu oran %74.8dir (2, 3).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, kronik hastaligin ortaya ¢ikardigi
olumsuz etkilerinin yanisira tedaviye bagli gelisen komplikasyonlar ile de bagetmek
zorundadirlar (1, 4). Hemodiyaliz tedavisinde kullanilan ilaglar, sivi kisitlamasi, yiiksek
UF, iki HD aras1 kilo alinmasi, diyaliz dengesizlik sendromu ve agiz ortami pH’sinin
bozulmasi gibi nedenler hastalarda susama, agiz kurulugu ve bulant1 gibi semptomlarin
gelismesine neden olmaktadir (1, 5, 6). Bu semptomlar HD tedavisinin erken
sonlandirilmasina ya da diyaliz yetersizligine neden olarak morbidite ve mortaliteyi

arttirmaktadir (7, 8).

Hastalar, HD seanslar1 arasinda sivi volim dengelerinin devamliliginin
saglanabilmesi amaciyla sivi kisith bir diyet siirdiirmek zorundadirlar. Hemodiyaliz
tedavisinde sivi alimimin kisitlanmasi ve kuru agirligin korunmasi zorunlulugu hastalarin
stvi alimu ile ilgili giicliikler yagsamasina neden olmaktadir. Hastalarda sodyum yiikselmesi,
potasyum diigsmesi, hipovolemi ve psikososyal sorunlarla birlikte tedavide kullanilan ilaglar
da (antibiyotik, antihistamik, antidiyaretik, ditiretik) susama, agiz kurulugu, bulanti

semptomlarini tetiklemekte ve tiikiiriik tiretimini azaltmaktadir (8-10).

Susama, viicut sivilarindaki yetersizlige baglh su igme istegi ile iligkili bir
semptomdur ve viicudun savunma mekanizmalarindan biridir. Oral mukozanin nemliligini
devam ettirmek i¢in salgilanan tiikiiriiglin yetersizligi “susama” olarak tanimlanir (2).
Susama, santral olarak kontrol edilerek agiz kurulugu hissi seklinde periferik olarak
algilanir (11, 12). Bots ve arkadaglari, HD tedavisindeki hastalarin %47.8’sinin giin i¢inde
susadigini, %41.6’sinin diyalizden oOnce, %24.7’sinin diyaliz esnasinda, %29.9’unun

diyaliz sonrasinda susuzluk hissettigini belirtmistir (9).

Agiz kurulugu, genellikle tiikiiriik bezlerinin az c¢alismasi nedeniyle tiikiiriik

miktarindaki asir1 azalma ya da salgilama problemleri sonucu ortaya c¢ikan bir



semptomdur. Klinik semptomlarla birlikte degerlendirildiginde, tiikiirik miktarinin 0.1
mL/dk.’nin altina inmesi “agiz kurulugu (xerostomia)” olarak isimlendirilir (11). Bots ve
arkadaslari, HD tedavisindeki hastalarin %76.4’iinlin, Akg6éz ve Arslan, %56.2’sinin agiz
kurulugu yasadiklarini belirlemislerdir (4, 9). Hemodiyaliz tedavisindeki hastalarda gelisen
susama ve agiz kurulugu; dilde yapisma hissi, dilde yanma, sivi igme gereksinimi, kati
yiyecekleri yutarken zorlanma, stomatit, dis ciiriiklerinde artma, dizartri ve gece uyku

boliinmeleri gibi klinik semptomlara neden olur (13-17).

Bulanti, kusma merkezinin bir kisminin veya yakin iliskisi olan bir bdlgenin
uyarilmasiin bilingli olarak taninmasi ve kusma ihtiyacinin subjektif duygusudur (18).
Hastalarin tiikiirtiglindeki iire konsantrasyonunun artmasi ve agiz ortami pH’sinin
bozulmasi ile agiz boslugunun patojenlere acik hale gelmesi kandidal enfeksiyon
gelisimini  artirmakta, miikk6z membran biitiinliigiinii bozmakta ve bulanti hissini
giiclendirmektedir (11, 18-21). Almutaryf, HD tedavisindeki hastalarin %21-54{iniin,
Akgoz ve Arslan %41’inin bulanti hissi yasadigini belirtmistir (4, 22). Kontrol altina
allmamayan bulanti; siv1 elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, kusma, anoreksiya ve kilo
kayb1 gibi istenmeyen semptomlara yol acabildigi gibi tedavide kullanilan ilaglarin

emilimini ve atilimini azaltabilmektedir (4).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar sivi kisitlamasini bozmayacak bir
yontemle susama, agiz kurulugu ve bulantilarini hafifletebilmelidir. Giivenli tatlandirici
olarak kabul edilen ve higbir toksik etkisi bulunmayan ksilitol susama ve agiz kurulugunu
azaltic1 etkiye sahiptir. Ksilitol diizeyinin maksimum konsantrasyona ulagsmasi i¢in en
etkili yontem sakizdir (23, 24). Ciinkii ksilitol ile tatlandirilmis sakizlarda ksilitoliin tek
basina tiikiiriik bezlerini uyarici etkisi ile sakiz ¢ignemenin mekanik etkisinin birlikteligi
saglanmaktadir (25). Ksilitollii sakiz ¢ignemenin; tiikiirik pH’sii arttirma, tiikiiriik
proteinlerini koruma, agiz ve nazofarinks enfeksiyonlarini azaltma, miikoz membran
biitiinliiglinii koruma gibi kanitlanmig etkileri mevcuttur (26-28). Ayrica ferahlik verici ve
hos bir tada sahip olan ksilitollii sakizin bulantinin giderilmesinde de etkili olabilecegi
bildirilmistir (29). Bu nedenle ksilitollii sakiz, HD hastalarinda susama, agiz kurulugu ve
bulantinin giderilmesi/azaltilmasina yonelik dogal, ekonomik, kolay ulasilabilen en giivenli

tirlin olarak onerilmektedir (17).

Hemsirelerin HD tedavisi uygulanan hastalarda gelisen susama, agiz kurulugu ve

bulantinin giderilmesi/azaltilmasina yonelik etkili ve bagimsiz karar verebilecekleri



yontemler arasinda yer alan ksilitolli sakiz, giivenli bir yontem olarak kolaylikla
uygulanabilmekte, agiz ici pH’sim yiikseltmekte, oral mukoziti onlemekte, periodontal
tyilesmeyi kolaylastirmakta ve etkin bir tedavi siirecinin gegirilmesine katki saglamaktadir
(30, 31). Yapilan literatiir taramasinda ksilitollii sakizin daha ¢ok oral hijyenin
saglanmasinda, dis plaklart ve cliriiklerin Onlenmesinde yardimci bir {riin olarak
kullanildig1 goriilmektedir (30, 32). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda ksilitollii
sakizin susama ve agiz kuruluguna etkisini degerlendiren ¢alismalar oldukga smirlidir (9,
17). Ayrica farkli oOrneklemlerle yapilan g¢alismalarda da sakizin bulantiyr azalttig
saptanmustir (10, 33). Ancak HD tedavisi uygulanan hastalarda ksilitollii sakizin bulantiya
etkisini degerlendiren bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu nedenle ¢alismamizda HD tedavisi
alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susama, agiz kurulugu ve bulantiya etkisinin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemodiyaliz
2.1.1. Hemodiyaliz Tanimi ve Tarihgesi

Hemodiyaliz, hastadan vaskiiler miidahale yoluyla alinan kanin diyaliz makinesinde
stvi-elektrolit ve atik madde acisindan diizenlenerek hastaya tekrar geri verilmesini
saglayan bir tedavi yontemidir (1, 34, 35). Bir bagka tanima gore HD; kanda biriken
metabolik artik tirinlerin ve toksik maddelerin, diyaliz makinesi yardimi ile yar1 gegirgen
bir membran araciligi ile ozmoz, difflizyon ve UF prensiplerine uygun olarak diyaliz

soliisyonuna gegmesi islemidir (36).

Hemodiyaliz tedavisi diinyada ilk olarak 1913 yilinda nefrektomize kopeklerde
uygulanmistir. Insanda ilk HD tedavisi ise 1944 yilinda William Kolf tarafindan
yapilmistir. Bu uygulamada yar1 gegirgen membran olarak selliiloz asetat membran ve
antikoagiilan olarak heparin kullanilmigtir. Tirkiye’de ilk kez 1962 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, daha sonra 1965 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde akut bobrek yetmezligi hastalarina HD tedavisi uygulanmstir.
[zmirde 1970’li yillarin basinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 1980
yilinda ise izmir Sosyal Sigortalar Kurumu Yenisehir Egitim Hastanesi’nde HD Unitesi
kurulmustur. Hemodiyaliz teknolojisinde saglanan gelismelerle bu hastalarda 6nce yasam

sliresi uzatilmig, daha sonra yasam kalitesinin artirtlmasi saglanmistir (37).
2.1.2. Hemodiyaliz Tedavi Prevalansi

Hemodiyaliz tedavisi, diinyada ve Tiirkiye’de en fazla tercih edilen renal replasman
tedavisidir (RRT). Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi’ne gore, diinyada HD
tedavisi prevalansinda ilk ti¢ sirada %90 ve lizeri oranlarla Japonya, Tayvan ve Malezya
yer almaktadir (3). Avrupa iilkeleri (Almanya, Ispanya, italya, Fransa, Hollanda) veri
sisteminde RRT uygulanan hastalarda HD tedavi oran1 %57.6’dir (38). Tiirkiye’de ise Tiirk

Nefroloji Dernegi verilerine gore bu oran %74.8 olarak belirtilmektedir (2).
2.1.3. Diyaliz Tedavi Endikasyonlari

Kronik bobrek hastalarinin HD’e baglama zamanina genellikle hastanin objektif ve
subjektif tiremik semptomlarina dayanilarak karar verilir. Diyaliz endikasyonlar1 akut ve
kronik olmak {iizere iki ayr1 boliimde incelenir. Akut diyaliz tedavi endikasyonlari;

hiperpotasemi, hiperkalsemi, hipervolemi, hiperiirisemi, hiperfosfatemi, hiponatremi,



metabolik asidoz, metabolik alkaloz, yiiksek doz ilag alimi ve zehirlenmelerdir. Kronik
diyaliz tedavi endikasyonlari; kesin endikasyonlar ve goreceli endikasyonlar olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Kesin endikasyonlar; tiremik kanamalar, iiremik perikardit, sik bulanti,
kusma ve halsizlik, akut psikoz, pulmoner 6dem, tibb1 tedaviye yanit vermeyen
hipervolemi, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, tiremik ensefelopati ya da noropati,
kreatinin>12 mg/dL ve kan iire nitrojen (BUN)>100 mg/dL diizeyidir. Goreceli
endikasyonlar; erken periferal noropati, eritropoetin tedavisine direngli anemi, ditiretiklere
yanit vermeyen periferal 6dem, inat¢1 kasinti, biling ve biligsel islev bozukluklari, serum

kalsiyum ve fosfor diizeyinin iyi kontrol edilememesidir (39).
2.1.4. Hemodiyaliz Tedavisinin Fizyolojik Prensipleri

Hemodiyalizin difiizyon ve UF olmak iizere iki temel prensibi vardir. Difilizyon;
yar1 gecirgen bir zarla ayrilan ve farkli soliit konsantrasyonuna sahip iki sivi arasinda
yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru soliit gecisinin olmasidir. Gegis, iki
stvi  arasindaki konsantrasyon farki ortadan kalkincaya kadar devam eder (40).
Ultrafiltrasyon ise; uygulanan basing nedeni ile membranin bir yanindan diger yanina sivi
transferidir. Siv1 transferine soliit transferi (konveksiyon) eslik eder ve bu nedenle UF soliit

degisimine de katkida bulunur (41).
2.1.5. Hemodiyaliz Tedavisinde Vaskiiler Giris Yollari

Hemodiyaliz tedavisinin gerceklestirilmesi i¢cin HD makinesine yeterli kan akimi
saglanmalidir (eriskinde genellikle 200-600 mL/dK) (42). Yeterli kan akiminin
saglanmasinda kullanilan yontemler gecici ya da kalict olabilir. Giiniimiizde gegici
vaskiiler giris yollari, ¢ift ltimenli bir kateterin femoral, subklaviyen veya internal juguler
vene yerlestirilmesiyle; kalict vaskiiler giris yollar1 ise arteriyovendz fistil (AVF),

arteriyovenoz greft (AVG) ve kalici kateterle saglanir (43).

Arteriyovendz fistiil; HD tedavisi igin altin standart olarak kabul edilmektedir (43).
Arteriyovendz fistiil, arter ile ven arasinda bir pencere agilmasi islemidir (radiyal arter-
sefalik ven, femoral arter-safen ven, ulnar arter-bazilik ven, brakiyal arter-sefalik/brakiyal
ven). Genellikle 6n kol ve kol distalden baslanarak kullanilir. Bilek seviyesinde radyal
arter ile sefalik ven arasindaki bolge siklikla tercih edilen bolgedir. Fistiile
dokunuldugunda thrill sesi ve dolgunluk hissediliyorsa hasta HD makinesine ii¢ hafta sonra

bu fistiille baglanabilir. Arteriyovendz fistiil, daha az miidahale gerektirir, enfeksiyon orani



daha azdir, kullanim siiresi daha uzun, hasta sag kalimi1 daha iyi, maliyeti daha diisiik ve

hastane yatis1 daha azdir (44, 45).

Arteriyovenoz greft; arter ile ven arasina (radial arter-sefalik ven, brakiyal arter-
sefalik ven, aksiller arter-aksiller ven, femoral arter-safen ven) ¢api1 4-8 cm arasinda
degisen yapay damarlarin konulmasi ile olusturulur. Olgunlasmasi genellikle ii¢ hafta siirer.

Tromboz ve enfeksiyon riski AVF’ye gore daha fazladir (46).

Kateterler; AVF ve AVG olgunlagsmamus, acil HD’e alinmas1 gereken, diyaliz 6ncesi
diizenli takibi olmayan hastalara gec¢ici veya kalict olarak kateter kullanilmaktadir.
Kateterlerin kullanilma siiresi juguler ve subklaviyan vene takilan kateterler igin
maksimum tii¢ hafta, femoral kateterlerler i¢in 48-72 saat, kalic1 kateterler i¢in alt1 aydir.
Gegici HD Kkateterlerinin 6nemli avantajlari hemen kullanilabilme 6zelligine sahip olmasi
ve kaniilasyon gerektirmemesidir. Fakat erken ve ge¢ donemde gelisebilecek yetersiz kan
akim hizina yatkinlik, tromboz ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar uzun siirede kalici

vaskiiler hasara neden olabilir (44).
2.1.6. Hemodiyaliz Tedavi Bilesenleri
Hemodiyaliz tedavi isleminin ii¢ ana bileseni vardir:

e Diyalizor (filtre)
e Diyalizat (soliit klirensi i¢in belirli bir kimyasal bilesimdeki s1v1)

e Pompa yardimiyla kan diyalizat dolasimini saglayan sistem

Diyalizor; diyaliz isleminin gergeklestigi, diyalizat ve kanin yiiksek akim hizlarinda
akimini saglayan, icinde yari gecirgen membranlarin bulundugu diyaliz gerecidir. Dort
girigli bir kutu veya tiipe benzetilebilen diyalizoriin iki girisi kan kompartmani, diger iki
girisi ise diyalizat kompartmani ile baglantilidir. Yar1 gegirgen membran, bu iki boliimii
birbirinden ayirir. Diyalizorler, membran yapisina gore hallowfiber (i¢i bos lif) veya
paralel tabakalar yapisinda olabilir. Membran materyaline gore diyalizorler; seliilo,
semisentetik veya sentetik yapida olabilirler. Tiirkiye’de de yaygin bir kullanim alanina
sahip olan sentetik membranlar daha pahalidir, ancak biyouyumluluklar1 daha fazla olup,

daha az alerjik reaksiyona ve enflamasyona yol agmaktadirlar (36, 47).

Diyalizat; hazir konsantre diyalizat sollisyonlarinin saflastirilmis su ile HD
makinesi i¢inde belli oranlarda karigtirilmasiyla olusturulur. Hazir konsantre diyalizat

sollisyonlar1 asetat veya bikarbonat tampon icerir. Bikarbonat iceren soliisyonlar daha



fizyolojiktir ve asidozun daha iyi kontroliinii saglar. Bu nedenle bikarbonatli HD

soliisyonlarimin kullanimi daha avantajlidir ve Tiirkiye’de de kullanimi yaygindir (48-50).

Pompa yardimiyla kan diyalizat dolasimini saglayan sistem; HD islemi sirasinda
diyaliz membraninin bir yanindan dengeli bir elektrolit soliisyonu olan diyalizat sivisi,
diger yanindan ise hastanin kani pompalanir. Diyalizin etkinligini arttirmak amaci ile
diyalizat ve kan akimlar1 birbirine ters yonde akar. Fazla su ve atiklar1 alan diyalizat
atilirken, temizlenen kan ayn1 pompa aracilig1 ile hastaya geri dondiirtiliir (51). Kan, damar
disina ¢ikarak diyalizor ve diyaliz setlerinden gectigi i¢in pihtilagir. Kanin pihtilasmasini
onlemek icin sistem ic¢indeki kanin antikoagiile edilmesi gerekir. Antikoagiilasyon hasta
icin risk tasiyorsa kan akim hiz1 yiiksek tutulmaya calisilarak ve her 30 dk’da bir arter
hattindan serum fizyolojik verilerek diyaliz islemi gerceklestirilir (18, 34).

2.1.7. Hemodiyaliz Tedavisinin Uygulanmasi

Hemodiyaliz tedavisi, hastanin kalan bdbrek fonksiyonlarma ve diyetle aldigi
protein miktarina bagli olmak {izere genellikle haftada iki-li¢ kez, dort-alt1 saat siireyle
uygulanir (34, 52). Hastanin kilosu, ayakta ve oturur pozisyondaki kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi ve beden 1s1s1 HD tedavisine baslamadan 6nce olgiiliir ve kaydedilir. Bir
buguk kg’in tizerinde iki diyaliz arasinda artis olmamalidir. Antiseptik soliisyonla girisim
yapilacak ekstremite temizlenir, fistiil bolgesinin titresimi ve dolgunlugu kontrol edilir ve
fistiil ignesi ile giris yapilir. Hemodiyaliz tedavisi baslamadan Once serum potasyum,
hematokrit, BUN diizeyi ve pihtilasma zamani i¢in kan 6rnegi alinir ve HD islemine
baslanir. Onerildigi sekilde ve dozda heparin tedavisi uygulanir. Hemodiyaliz tedavi
islemini takiben diyalizor kanla dolmadan 6nce ve HD islemi boyunca 30 dakikada (dk) bir
kan basinci takibi yapilir (34, 39). Islem sirasinda; hasta kan basinci, nabiz ve solunum
hizi, beden 1s1s1 ve agirligl, genel durum ve pihtilasma zamani yoniinden yarim saatte bir
izlenir. Ayrica hasta hava embolisi, kan sizintisi, diyalizerde pihtilasma, diyaliz

soliisyonunda degisiklik ve fistiil bolgesinde komplikasyonlar agisindan takip edilir (39).

Ameliyat edilecek ekstremite antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra girilecek
fistiil bolgesinin dolgunlugu ve titresimi kontrol edilerek fistiil ignesine girilir. Onceden

planlanmis heparin tedavisi onerildigi sekilde ve dozda uygulanir.

Islem basladiktan sonra, diyalizor kanla doldurulmadan nce ve islem sirasinda her

30 dakikada (dk) bir kan basinci izlenir.



2.1.8. Hemodiyaliz Tedavisinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Hemodiyaliz tedavisi en fazla tercih edilen RRT olmasina ragmen birtakim

avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlari:

Fazla s1vi, iire ve kreatini hizla uzaklastirir.

Serum trigliseridlerini diistirtir.

Metabolik denge kontroliinii saglayarak kilo alma riskini azaltir.

Malniitrisyon ile daha az karsilasilir.

Batina ait komplikasyonlar gelismez.

Hastaneye yatma gereksinimi daha az olur.

Hasta tedavisi disindaki zamanlari diledigi sekilde degerlendirebilir.

Tedavinin deneyimli uzman hekim ve hemsirelerden olusan bir ekip tarafindan
uygulanmasi hasta ve ailesinde giiven olusturur.

Hastalarin diger hastalarla sosyal iletisimine olanak verir (53, 54).

Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlari:

Fistiil i¢in cerrahi bir islem gerekir.

Vaskiiler girisime yonelik kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
geligebilir.

Heparinizasyona gereksinim vardir.

Komplike bir HD makinesine ve bir dizi ara¢ gerece gereksinim vardir.
Beslenme ve siv1 kisitlamasina iligkin hastalarda uyum sorunlar1 gelisebilir.
Haftanin belirli giinlerinde ve saatlerinde HD uygulamasi i¢in hastaneye gitme

zorunlugu vardir (53, 54).

2.1.9. Hemodiyaliz Tedavi Komplikasyonlari

Hemodiyaliz tedavisi, yasam kurtarici bir RRT yontemi olmasina ragmen akut ve

kronik pek ¢ok komplikasyona yol agmaktadir (55). Hemodiyalizin akut komplikasyonlari,

hipotansiyon, susama, agiz kurulugu, bulanti kusma, hava embolisi, kasinti, ates, titreme,

diyaliz dengesizlik sendromu, bas agris1 iken HD’in kronik komplikasyonlari; tiremik

kemik hastaligi, kardiyovaskiiler sorunlar, nérolojik sorunlar, diyaliz amiloidozu, anemi,

kanamaya egilim, damar girisim yolu enfeksiyonlar1 ve hipertansiyondur (Tablo 1) (39).



Tablo 1. Hemodiyalizin akut ve kronik komplikasyonlari

Hemodiyalizin Akut ve Kronik Komplikasyonlar:

Akut

Komplikasyonlar Neden

Kronik
Komplikasyonlar

Neden

— Beden kitle indeksinin diisiik olmasi
— Ileri yas

. . — Diyabetes mellitus

Hipotansiyon .
P 4 — Iki diyaliz seans1 arasinda asir1 kilo alim1
— Kan hacminde asir1 azalma

— Kardiyovaskiiler hastalik

Hipertansiyon

— S1v1 voliim artisi
—Renin sekresyonunda artma
—Norojenik uyarilma

—Uremi
— Kullanilan ilaglar — Enfeksiyon
Susama, — Sivi kisitlamasi Kardiyovaskiiler = —Kreatin yiiksekligi
Agiz Kurulugu — Sistemik hastaliklar Sorunlar —Yetersiz diyaliz
— Anksiyete — Heparinizasyon
—Asidoz
Nérolojik —Uremi
Bulanti Kusma — Hipotansiyon Sorunlar —Metabolik bozukluklar
—HD tedavisi
Bas Agrisi B NEden,l kesin OFarak blllnmemektedlr. . » D.Iyt?llz —Diyaliz siiresi ile baglantili olarak eklemlerde amiloidoz birikimi
— Anemi ve arteriyosklerotik kalp hastaligi olabilir. Amiloidozu
— Eritropoetin hormonu yetersizligine bagli azalmis eritropoez
— Demir eksikligi
—Hemoliz
Kasint, — Uremi Anemi, — Uremik toksinler
Ates, — Deri kurulugu Kanamaya —Yetersiz diyaliz
Titreme — Serum iyon dengesinde bozulma Egilim —Kanama

— Aliiminyum birikimi
— Hiperparatiroidi
—Folik asit eksikligi




Tablo 1. (Devam)

— Diyaliz soliisyonlarinda bulunan pirojen maddeler
— Beyin 6demi

0T

— Bas agris1 — Uremiye bagli immiin sistem baskilanmas1
Diyaliz — Bulanti-kusma Damar Girisim  —Cok sayida parenteral girisim yapilmasi
Dengesizlik — Kas kramplar1 Yolu — Uremiye bagli enfeksiyon yanitin baskilanmasi ya da gecikmesi
Sendromu — Huzursuzluk Enfeksiyonlari —Beslenme bozuklugu
— Biling diizeyi degisiklikleri —HD cihazlarinin temizliginin yeterli olmamast
— Ajitasyon
— Deliryum
— Hiperfosfatemi, hipokalsemi ve D vitamin yetersizligine bagh
hiperparatiroidi
— Aliiminyum birikimi
. —D vitamini metabolizmasi degisiklikleri
Hava Embolisi  — Sisteme hava ka¢masi Uremik Ke:mik —Asidoz
Hastahg .
—Amiloidoz
—Psikososyal stres
— Anksiyete

— Depresyon




2.2. Tiikiiriik
2.2.1. Tiikiirikk Tanim

Oral kavite ve tiim organizma i¢in 6nemli bir akiskan olan tikirik, sindirim
fonksiyonunda rolii olan birgok fonksiyonel immiin maddeyi igerir. Tiikiirtk; tiikiiriik
bezlerinden agiz bosluguna bosalan salgilarin olusturdugu bir karigimdir. Gorevleri
arasinda karbonhidrat sindirimini baglatima, besinleri kayganlastirma ve plazmayla
izotonik duruma getirme, tat tomurcuklarini uyarabilecek sekilde besinleri eritme yer alir
(56). Berrak, renksiz, kompleks ve degisken bir siv1 olan tiikiiriik, agiz i¢i yapilari 0.1lmm
kalinliginda ince bir sivi tabakasi olusturarak kaplar. Tiikiiriik hacmi agizda 0.8-1.5 mL
arasinda degisir ve ortalama 1 mL’dir (18). Ortalama giinliik tiikiirtik salgis1 500-1500 mL
arasinda degisir. Tukiiriiglin osmolaritesi ise ortalama olarak 150 mOsm/L kadardir.
Sodyum, potasyum, klor ve bikarbonat iyonlar: tiikiiriik sivisinin ozmolaritesini olusturan

en 6nemli 6gelerdir (57, 58).
2.2.2. Tiikiiriik Bezlerinin Yerlesimi ve Yapisi

Tiikiiriik bezleri, major tiikiiriik bezleri ve minoér tiikiirik bezleri olarak iki grup
halinde incelenir. Sublingual, parotis ve submandibiiler bezler major tiikiiriik bezleri
grubunda yer alir. Minor tiikiiriik bezleri, oral kavite ve farenks basta olmak iizere solunum

yolu mukozasi altinda ve tiim iist sindirim yolu mukozasinda yerlesmistir (56).

Salgilarinin yapilarina gore tiikiiriik bezleri; ser6z, mikst ve miikdz olmak tizere ii¢
gruba ayrilir. Ser6z bezler, akici, sulu bir salg iiretir ve yiiksek oranda enzim ve mineral
icerir. Mikst bezler, ser6z ve miikéz hiicreler igerir ve bu hiicrelerin yogunluguna goére
salg1 yapar. Miikoz bezler ise, miisinden zengin salgi liretir ve bu salgilarin yogunluklar
yiiksektir. Bu nedenle miik6z bezlerden gelen salgi 6zellikle mukozayi korur ve mukozanin

kayganligini saglar (56, 59).
2.2.2.1. Major Tikiiriik Bezleri

Major tiikiiriik bezleri; parotis bezi, submandibular bez ve sublingual bezden

olusmaktadir.

Parotis bezi; bu bez en biiyiik tiikiiriik bezidir. Gri-sarimtrak renkli, tiggen prizmast
seklinde ve ortalama 15-30 g agirligindadir. Retromandibiiler-preaurikiiler bolgede

bulunan parotis bezi, deri altinda, bir bag dokusu ile sarili kapsiil i¢ine yerlesmistir.
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Yaklasik 5 cm boyunda ve 5 mm ¢apinda ola parotis bezi kanali (Stensen duct), parotis
bezinin 6n kenarindan c¢ikar, masseter kasini caprazlar ve bukkinator kas ile bukkal
mukozay1 gecerek oral kaviteye agilir. Parotis bezi sekresyonunun otonomik kontroliinii
sempatik lifler saglar. Eksternal karotid pleksusdan gelerek vazokonstriiksiyona neden olan
sempatik lifler, kivamli miikoz tiikiiriik salgilatir. Glossofarengeal sinirden nervus petrosus
profundus mindr araciligiyla otik gangliona gelen parasempatik lifler ise nervus
aurikulotemporalis araciligiyla parotis bezine ulasarak sulu tiikiiriik salgisinin olusumuna

yol acar (16, 56, 60, 61).

Submandibiiler bez; bu bez ikinci biiyiik tlikiiriik bezidir. Agirlig1 ortalama 7-16 ¢
arasindadir. Agiz tabaninin arka kisminda submandibuler tiggen icine yerlesmistir. Bezin
en genis kismi mylohyoid kasinin altindadir. Submandibuler bez duktusu, wharton
kanalidir ve yaklasik 5-7 cm uzunluktadir. Yukaridan asagiya dogru basik, oval, gri-
sarimtrak goriiniimliidiir. Parasempatik sinir lifleri, submandibuler beze korda timpani ile
gelir. Sempatik sinir lifleri ise lingual arter boyunca beze tagmir (16, 60, 62). Sublingual
bez; bu bez, major tiikiiriik bezlerinin en kiictiglidiir. Agirlig1 ortalama 2-4 g arasindadir.
Agiz tabanmin 6n kisminda, mukoza ile mylohyoid kas arasimna yerlesmistir. Agiz
mukozasi ve dilin ¢esitli hareketlerine uymak i¢in sublingual bez sik sik sekil ve durum
degistirir. Sublingual bezin sekresyonu, bu bez boyunca agilan rivinus kanallart ile direkt
agiz icine ya da bartholin kanal1 vasitasiyla wharton kanalina bosalir. Bosaltim kanallarinin
coklugu, bezin sekil ve durumunun degismesi ile kanalda olusabilecek basing, kivrilma ve
biikiilme tehlikelerini ortadan kaldirir. Boylece salginin diizenli ve g¢abuk bosalmasi
saglanir. Bezin sempatik uyarilmasi fasial arter boyunca yer alan servikal ganglionlar,

parasempatik uyarilmasi ise submandibular ganglionlar tarafindan yapilir (16, 60, 63).
2.2.2.2. Minor Tiikiiriik Bezleri

Minor tiikiiriik bezlerinin sayilar1 yaklagik 600-1 000 arasindadir. Coktan aza dogru
dudak, dil, bukkal mukoza ve yanaklara yerlesiktirler. Ayn1 zamanda tonsil ve paranasal
siniislerde de bulunabilirler. Mindr bezler yerlestikleri bolgeye gore palatal, labial, lingual,
bukkal ve glossofaringeal olarak adlandirilirlar. Her bir tiikiiriik bezi direkt agiz i¢ine agilir
ve salgilar1 serdz, miikoz ya da mikst olabilir. Tiikiiriik @initelerinin her birinin kendine ait
tek duktusu vardir. Lingual sinir araciligiyla mindr bezlerin ¢ogu parasempatik inervasyon
alirken; damagimn minor tiikiiriik bezleri ise sfenopalatin gangliyondan gelen palatin sinirler

araciligiyla inervasyon alir (16, 60, 64).
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2.2.3. Tiikiiriigiin Bilesimi

Tiikiirtigiin miktar1 kadar bilesimi de 6nemlidir. Tiikiiriglin %99’unu su, %1’ ini
organik ve inorganik bilesenler olusturur. Tiikiiriikte bulunan organik bilesenler;
immunoglobulinler (Ig), antibakteriyel proteinler, musin, albiimin, polipeptitler,
oligopeptitler, hormonlar, DNA ve viriislerdir. Tiikiiriikte bulunan inorganik bilesenler ise;
potasyum, klor, magnezyum, kalsiyum, siilfat, fosfat, bikarbonat, iyot ve flordur. Ayrica
tikiiriik icinde nitrit ve eriyik halde amonyak, tiyosiyanat, karbondioksit, oksijen ve azot
gibi gazlar eser oranda bulunur. Tiim tiikiiriik ise gastrointestinal reflii sivisi, bakteri ve
viriisleri, ekstraselliiler s1v1 ve digeti olugu sivisi, oral mukoza transudant hiicreleri ve {ist

solunum yolu salgilar1 gibi tiikiiriik kaynakli olmayan sivilari da igerir (57, 65).

Tiiklirtigli olusturan farkli bezlerin salgis1 farkli oranlarda serdz ve miikoz
bilesenler igerir. Tiikiirlik, seromiik6z ekzokrin bir salgidir. Asiner hiicreler salginin seréz
ya da miik6z olusunu belirler. Yiiksek molekiil agirlikli bir protein olan miisin, asiner
hiicreler tarafindan salgilanir. Bu durum tiikiirigiin miik6z kivamda olmasini saglar. Bezde

bulunan asiner hiicreler miikoz agirlikta ise bez de miikoz agirlikli salgi yapar (57, 66).

Parotis bezindeki asiner hiicreler, serdz hiicrelerden olusmustur. Bu nedenle parotis
salgist miisin i¢ermedigi i¢in oldukca saydam ve suludur, buna ser6z salgi denir. Stenon
kanali yoluyla ikinci molar dis hizasindan agiz bosluguna dokiilerek besin maddelerinin
islatilmasini saglar. Bu sayede agiza giren fazla asidik ya da bazik maddeler seyreltilir.
Ayrica tiikiiriikte bulunan alfa amilaz sayesinde karbonhidrat sindirimi baslar. Olusturdugu
sulu ortam besinlerin bir kismini ¢dziiniir hale getirir ve bdylece icerdigi molekiillerin tat
tomurcuklarina ulasmasi saglanir. Parotis salgist; prolin, histatinden zengin proteinler ve

agliitininler ile az miktarda sistatin, lizozim ve kalsiyum igerir (67-69).

Sublingual bez, miik6z hiicrelerin ¢ogunlukta oldugu karma bir bezdir. Fazla miisin
icerdigi i¢in miikéz ve yapiskan bir salgist vardir. Yiyecek pargaciklarinin birbirine
yapisarak agizda tek bir lokma haline getirilmesinde rol alir. Bu salgi, agiz yapilarinin
tizerini kaplar ve viskoz bir tabaka olusturur. Bu sayede lokmanin agiz mukozasi iizerinde
kolayca kaymasi saglanir. Ayrica mukozanin zedelenmesi de engellenmis olur. Sublingual
bez devamli salg1 yapar. Bu bezin salgisinda bakterilerin hiicre duvarini pargalayan bir

enzim olan lizozim yiiksek oranda bulunur (70).

Submandibiiler bez de sublingual bez gibi karma bir bezdir. Serdz agirlikli bir

sekresyon yapar ve salgt hizinin artmasiyla ser6z bilesenler de artar. Uyarilmamis tiikiiriik
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salgisinin biiyiikk bir kismi submandibiiler bezden salgilanir. Uyarilmig tiikiiriik salgist
olustugunda yani yiiksek salgi hizinda parotis salgist hakim duruma gelir. Submandibiiler
bezin salgis1 wharton kanali, sublingual bezlerin salgis1 bartolin kanali vasitasiyla
dilaltindan ag1z i¢ine dokiiliir. Dolayisiyla dilalt1 bolgesi, 6zellikle uyarilmamis durumda,
sublingual bez devamli salgt yaptigi icin daha miikdz salgi igeren bir bolgedir. Bu

salgilarla alt 6n disler daha fazla temas igindedir (70, 71).

Minér bezler genellikle karma bez olmalarina ragmen, toplam salgilar1 oldukca
miikézdiir. Bu sayede agiz i¢i yapilarinin fiziksel olarak korunmasina katkida bulunurlar.
Mindr bezlerin toplayici (kollektif) kanallar1 yoktur. Bu nedenle bireysel salgi yaparlar.
Salgilar1 ¢ok az miktarda fosfat igerirken neredeyse hi¢ bikarbonat igermez. Agizdaki
IgA mn temel kaynagi mindr bezlerin salgisidir. Ozellikle bas-boyun bélgesi radyasyon
tedavisi, primer sjogren sendromu gibi durumlara bagl hiposalivasyon durumlarinda IgA

konsantrasyonu artar. Buna karsilik parotis salgisinda IgA neredeyse hi¢ bulunmaz (71).
2.2.4. Tiikiiriik Salgilanma Fizyolojisi

Tiikiirtik salgis1 refleks olarak ti¢ fazdan olusur. Bu fazlar; sefalik, bukkal ve

gastrointestinal kaynaklidir (57, 72).

Sefalik faz; besinlerin diisiiniilmesi veya besinlerin kokusunun hissedilmesi ile
tikliriik salgis1 baglar. Bu fazda serebral korteksten gelen uyaranlar (impulslar), tikiirik

salg1 merkezini uyarir ve tiikiiriik salgilanmasina yol acar (72, 73).

Bukkal faz; agiz igerisinde yer alan tat alma duyular1 veya dokunma duyularinin
uyarilmasi ile aktif hale gelir. Bu fazda yiyecekler oral mukoza i¢in hem fiziksel hem de
kimyasal uyaran niteligindedir ve bu uyaranlar afferent yollar araciligi ile salgi merkezine
gelir (72).

Gastrointestinal faz; bu faz ist sindirim sistemi ve mide gelisen refleksle olusur.
[rritan besin maddeleri yutularak mideye ulastiginda bu refleks siddetlenir. Tiikiiriik
salgisi, irritan besin maddelerini sulandirarak ya da notralize ederek bu maddelerin irritan

etkisini nispeten onler (72).

Tiikiirik bezlerinde iki ana reseptér bulunur. Bunlar alfa ve beta adrenerjik
reseptorlerdir. Alfa-1 reseptorler, hiicresel kalsiyum degisimine neden olur. Alfa-2
reseptorler; norepinefrin salinimu ile adenilat siklazi inhibe eder, tiikiiriik bezinin potasyum

ve su salimimini artirir, baz1 damarlarda diiz kas kasilmasina yol acar. Beta-1 reseptorleri
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ise tiikiiriik bezinden amilaz salgisin1 ve adenilat siklazi uyarirken; beta-2 reseptorleri, diiz

kaslarda relaksasyona neden olur ve adenilat siklazi uyarir (73).

Tiikiiriik bezlerinde yer alan alfa reseptorler epinefrin, norepinefrin ve asetilkolin
araciligiyla aktiflesir, sodyum, potasyum gegcirgenligi artar ve sonugta yiizey direnci
azalirken hiicre potasyum kaybeder ve sodyum bu durumu kompanse eder. Daha sonra
aktif olarak potasyum igeri girisi ve sodyum disar1 atilimi gergeklesir. Artan kalsiyum
gecirgenligi, sodyum ve potasyum geg¢isinin diizenlenmesine neden olur. Duktal liimende
bulunan bikarbonat ve salg1 kanallarinda bulunan plazma kloru arasinda degisim meydana
gelir. Klor ise aktif olarak kandan salgi kanalina salgilanir. Plazmadan gerekli maddeleri
alip salgilyt meydana getiren tiikiirik bezi hiicreleri; salgi kanallarindan gegerken

elektrolitlerin ¢ogunlugunu geri emer ve boylece tiikiiriik sekillenir (72, 73).

Tiikiirtik salgilanmasi sempatik ve parasempatik uyaranlar tarafindan kontrol edilir.
Sempatik uyaranlarin tiikiirik fonksiyonuna etkisi azdir. Tikiirik bezleri parasempatik
uyaranlar olmadiginda atrofiye olur. Asetilkolinin hiicre membranina etki etmesi ile
parasempatik etki gergeklesir. Zira asetilkolin, refleks tiikiiriik olusumundan sorumludur.
Parasempatiklerin stimiile edilmesiyle tiikiiriik bezlerinde vazodilatasyon ve tiikiiriik akis
hizinda artig gergeklesir Ve sonugta sulu bir salgi meydana gelir. Sempatik stimiilasyonda
ise epinefrin ve norepinefrin etkilidir. Sempatik stimiilasyon arttigi zaman vaskiiler
daralma gerceklesir ve sonucta salgi olusumu azalir. Tiikiiriik salgisi, ayn1 zamanda fazla

miktarda makromolekiiller igeren miik6z 6zellige sahiptir (73-75).
2.2.5. Tiikiiriik Akis Hizi

Disaridan higbir uyar1 almaksizin birim zamanda (dk) agiza akan tiikiiriik miktarina
“tiikiiriik akis hiz1” denir. Tikirtik akis hiz1 degeri, tiikiiriik salgilanmasinin uyarilmis veya

uyarilmamis sartlarda 6l¢iilmesine gore degiskenlik gosterir (76).

Uyarilmamis tiikiiriik salgis;; tat alma ya da ¢igneme gibi digsal uyaranlar
olmaksizin agiz i¢ine giren sekresyonlarin toplamina “uyarilmamis tiikiiriik salgis1” adi
verilir. U¢ major bezin salgilar1 disinda, uyarilmamis tiikiiriigiin icerigini diseti olugu
stvist, dokiilmiis epitel hiicreler, bakteriler, 16kositler, yiyecek artiklari, kan ve viriisler
olusturmaktadir. Uyarilmamis tiikiiriik salgisinin biiyiik cogunlugu submandibiiler ve
sublingual bezler tarafindan iiretilir. Bu nedenle uyarilmamis tiikiiriik salgis1 seromiikoz

yapidadir (75, 76).
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Uyarilmig tiikiiriik salgisi; ¢cigneme veya tat alma gibi dissal uyaranlarin etkisi ile
agiz icine giren sekresyonlarin toplamina “uyarilmis tiikiiriik salgis1” adi verilir (76).
Uyarilmis tiikiiriik salgisinin yarisini parotis bezi tek basina olusturur. Uyarilmig tiikiiriik
salgisinin hiz1 tiikiiriik bezlerinin biiyiikliigii ile dogru orantilidir. Cigneme hangi taraf ile
yapiliyorsa o taraftaki bezlerin salgi hizinda artis olur. Bu nedenle ¢igneme, tiikiiriik
salgisinin en Onemli uyaranidir. Salgi hiz1 arttikga tiikiiriikte bulunan bikarbonat iyon
salgis1 da artar. Bikarbonat iyonlar1 agiz i¢i pH’sini1 arttirdigr gibi, plak icine difiize olur ve
plak pH’simn1 da artirarak olumlu bir etki yapar. Plak icindeki asit nétralize olur ve

remineralizasyon zamani artar (75).

Ericsson ve Hardwick’in, 1978 yilinda yayimladiklart uyarilmis ve uyarilmamis
tikiirik akis hizi degerleri giiniimiizde hala gegerliligini korumaktadir. Uyarilmamis
tikiiriik akis hizinin ortalamasi 0.3-0.4 mL/dk. iken uyarilmis tiikiiriik bezlerinde bu oran
ortalama 1.0-3.0 mL/dk olmalidir (Sekil 1) (77, 78).

Normal akis hizi Disiik akis hizi Thkiiriik azlig
Uyarilmamig >0.25 0.1-0.25 <0.1
Uyarilmis 1.0-3.0 0.7-1.0 <0.7

Sekil 1. Uyarilmamis ve uyarilmis tiikiiriik akis hiz1 degerleri (mL/dk) (Ericsson’dan, 77)

Tiikiiriik akis hiz1 giiniin farkli zamanlarinda bir¢ok faktdrden etkilenir. Dinlenme
halinde ya da disaridan bir uyaric1 olmadig: takdirde, agiz mukozasinin nemli ve yumusak
dokularim1 yagh tutacak sekilde, hafif bir akinti olarak tiikiiriik salgilanir. Tiikiiriik akis
hizinin bilyiik bir bolimii yemek sirasinda, ¢igneme ya da tat alma olaylarina yanit olarak
artar. Bireylerin ¢ogunda tiikiiriik akis hiz1 aksam tizeri (17.00-18.00) en yiiksek diizeye
ulagirken, geceleri minimum olur (04.00) ve uykuda iyice diiser. Tiikiiriik akis hizinda giin
boyunca olusan bu degisiklige “sirkadyen ritim” adi verilir. Bu nedenle tiikiiriigiin

biriktirildigi saatler standartize edilmelidir (76).
2.2.6. Tiikiirik pH’s1

Tiikiirik pH’s1, tiikiirik salgisinin asitlik veya bazlik derecesini tanimlayan ol¢i

birimidir. Bu birim 6.7-7.4 araligindadir. Tikiiriik proteinleri ile karbonik asitler, fosfatlar,
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ve bikarbonatlar tiikiiriik pH’sin1 etkiler. Tikiirik akis hiz1 yiikseldikge tiikiiriik pH’s1
yiikselir. Ayrica sabah ve a¢ karnina diisiik seyreden tiikiirik pH’s1, ilerleyen zamanda
artar. Tikiirik akis hizi ve tikiirik pH’s1 parasempatik stimiilasyonla yiikselirken,

sempatik stimiilasyonla azalir (79).
2.3. Susama ve Ag1iz Kurulugu
2.3.1. Susama ve Agiz Kurulugu Tanim

Susama; susama hissi, viicut sivilarindaki eksikligi algilayarak su tiiketimini
artirma istegi seklinde isleyen savunma mekanizmalarindan biridir. Susama, bir sey igmek
igin 6zlemle iliskili bir duyum ve semptom olarak da tanimlanabilir (46). Bir bagka tanima
gore susama, oral mukozanin nemliligini devam ettirmek igin salgilanan tiikiiriigiin
yetersizligidir (80). Susama; dilde bogazda yanma, sersemlik, yorgunluk, bas agrisi,
istahsizlik ve bos bir mide hissi, agiz kurulugu gibi ¢esitli duygular ile karakterizedir (81).
Ozellikle agiz kurulugu hissi, susamanin gerekli bir bilesenidir. Ciinkii susama hissi,

santral olarak kontrol edilerek “agiz kurulugu hissi” seklinde periferik olarak algilanir (46).

Agiz kurulugu; genellikle tiikiirlik bezlerinin az calismast nedeniyle tiikiiriik
miktarindaki asir1 azalma ya da salgilama problemleri sonucu ortaya ¢ikan bir
semptomdur. Klinik semptomlarla birlikte tiikiiriik akis hizinin 0.1 mL/dk. altindaki bir
azalma “agiz kurulugu (xerostomia)” olarak isimlendirilir (81). Tikiiriik bezi
hipofonksiyonu (hiposalivasyon) tiikiiriiglin miktarinda ya da kalitesindeki degisikligi

nesnel olarak ifade ederken, agiz kurulugu subjektif bir semptomu ifade eder (6).
2.3.2. Susama ve Agiz Kurulugu Belirti ve Bulgular

Ag1z mukozasint nemlendirme, tamponlama, enfeksiyonlardan koruma
(antibakteriyel, antifungal, antiviral etki), gidalarin sindirimini kolaylastirma, tat alma,
organizmanin su ihtiyacin1 karsilama gibi 6nemli gorevleri olan tiikiirtik saliniminin
azalmasi durumunda agiz i¢i yapilarda ve fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelir ve

gidalar sindirime hazirlanamaz (6, 72).

Susama ve agiz kurulugu deneyimleyen hastalarda ¢igneme, yutma gili¢ligi,
mukoza irritasyonu, mukozit ve uyku boliinmeleri gibi pek cok semptomdan bir ya da daha
fazlas1 goriilebilmektedir (6). Ender olarak agiz ve dilde yanma, tat almada degisiklik,
dudaklarda sislik ve agri sikayetleri de ortaya cikabilir. Hastalarda kuruyan oral miik6z

membranin biitiinliiglinliin bozulmast kolaylasir. Ayrica susama ve agiz kurulugu; agiz
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kokusu, konusma giigliigii ve dilde yapisma hissine neden olarak hastalarda iletisimi ve

beden imgesini bozar (76).
2.3.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Susama ve Agi1z Kurulugu

Kronik bobrek hastalarinda azalmaya baslayan tiikiirtik akis hizi, HD tedavi siireci
ile birlikte iyice azalir. Bu hastalarda iire, tiikiiriik bezi salgilari ile dis eti olugu sivisindan
tikiirtige gelir. Tim tlikiiriiglin iire diizeyi ile kan iire diizeyi pozitif iliskilidir. Tiikiiriik iire
diizeyi, kronik bobrek hastalarinda artis gosterir ve kandaki {ire diizeyinin fazlalasmasina
paralel olarak, parotis bezi biiyliyebilir. Tiikiiriik bezleri, tlikiiriik akis hizinin azalmas1 ve
uyaranlara yanitin zayif olusu ile birlikte giderek biiyiir. Tikiiriik bezlerindeki bu
hipertrofi, serum iire konsantrasyonunun artmasina baglanmigsa da, histopatalojik yonii
tam olarak bilinmemektedir (18, 51). Literatiirde, HD tedavisi alan hastalarin tiikiiriik akis
hizinin saglikli bireylere gore %20-55 gibi yiiksek oranlarda azaldigi (82-88) bazi
hastalarda da neredeyse hig tiikiiriik salgisinin gozlenmedigi belirtilmistir (82, 85, 86, 88).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda susama prevalanst %30.9 (21) ile %66.4 (89) agiz
kurulugu %32 (17) ile %71.8 (90) arasinda degismektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda susama ve agiz kuruluguna neden olan

faktorler incelendiginde;

flaclar: Giinde dort-bes adet ve iizeri ilag kullanimi polifarmasi olarak tanimlanir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar giinlik ortalama 12 adet ilag (antikolinerjik,
antihipertansif, beta bloker, antidepresan, anksiyolitik, sedatif. ditiretik vb.)
kullanmaktadir. Bu ilaglar, hiposalivasyon yapabilen ilaglardir ve yan etki olarak agiz
kuruluguna dolayisiyla susamaya neden olmaktadir (5). Asetilkolin, muskorinik reseptorler
yoluyla asiner hiicrelerden primer tiikiiriikk salgisin1 azaltict etki gosterir. Bu nedenle
antikolinerjik ilaclar primer etki olarak hiposalivasyon yaparak agiz kuruluguna neden
olur. Antidepresan ve antihistaminiklerin bir boliimii de muskarinik reseptorleri etkileyerek
ag1z kuruluguna yol agar. Diiiretikler ise tiibiiliis boyunca sodyum geri emilimini baskilar
ve idrarda sodyum atilimini artirirlar. Artmus filtrasyon ya da glukoz, iire gibi emilemeyen
soliitlerde tiibiiler sodyum geri emilimini engelleyerek su ve sodyum atilimini bozarlar.
Bozulan su ve sodyum dengesi hiposalivasyona neden olur ve agiz kuruluguna yol agar (5,

51, 91).

Sivi Kisitlamasi: Hidrasyon, tiikiiriik akis hizini etkileyen en onemli faktorlerdendir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan sivi kisitlamast hidrasyonu bozar.
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Organizmanin su igeriginin %8 azalmasi tiikiiriik akis hizin1 durdurur. Dehidratasyon
durumunda tikiirik akis hizinin azalmasi ile oral mukoza irritasyonlari, agiz ve dilde

kuruma, ¢atlama, susama, istahsizlik ve bulant1 gibi belirtiler goriiliir (5).

Yas: Kronik hastaliklar ve kullanilan ila¢ miktarinin yasla birlikte artmasi nedeniyle HD
tedavisi alan yaghlarda agiz kurulugu ve susama sikayetleri de artmaktadir. Ancak ilag
kullanmayan saglikli yaslilarla gencgler arasinda tiikiiriikk fonksiyonlar1 agisindan 6nemli
farkliliklar da bulunmamaktadir (92). Ciinkii 15 yasindan sonra tiikiiriik salgis1 tizerinde
yasin etkisi diisiiktiir. Bu nedenle yasin ileri olmasi tiikiiriik salgisinin azalmasi i¢in tek

basina yeterli bir neden degildir (6, 76).

Diyabetes Mellitus (DM): Agiz kurulugu ve susama, diyabetin en Onemli belirtileri
arasinda yer alir. Insiilin; tiikiiriik akis hizim arttirir, bu nedenle diyabeti olan hastalarda
tikiirik akis hizi1 azalir. Ayrica, hiperglisemi, interstisyel daralmaya neden olarak
dehidratasyon ve agiz kurulugu gelisiminde 6nemli rol oynar (51). Diyabette intravaskiiler
hacim, poliliriye bagli ozmotik dilirez nedeniyle daralir (hipovolemi) (93). Artmis
filtrasyon veya glukoz, izoosmotik soliit diiirezine yol agar. Mediiller interstisyel tonisite
azalir, bobregin konsantre etme yetenegi bozulur. Tiibiiler liimende geri emilmeyen
organik soliitlerin varlig1 suyun osmotik geri emilimini bozar. Bu durum, sodyum ve
potasyum fazlaliginda su kaybina yol agar ve osmotik diiireze neden olur. Hiperglisemi,
osmotik diiirezi indiikler. Bu durum yetersiz sivi alimiin siddetlendirdigi intravaskiiler
voliim azalmasinin daha da belirginlesmesine neden olur. Sonug¢ olarak dehidratasyon

gelisir ve agiz kurulugu artar (51).

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS): Tiikiirik miisinleri, HIV (Human
Immunodeficiency ~ Virus/Insan ~ Bagisiklik  Yetmezlik ~ Viriisii)  partikiillerinin
agregasyonuna neden olarak, epitel hiicre i¢ine infiltre olmalarini onler. Tikiiriigiin
yikayicr etkisi agizdaki viriis konsantrasyonunu, kan ve genital sivilara oranla daha diigiik
seviyede tutar. Bu etki AIDS’in bulasmasini 6nler, ancak AIDS hastalarinda tiikiiriik akis
hiz1 yavaslar. Bu da agi1z icine salgilanan antifungal, antiviral ve antibakteriyel maddelerin
azalmasina ve AIDS hastalarinin bu mikroorganizmalara kars1 hassas hale gelmesine neden
olur. AIDS, iligkili tiikiiriik bezi hastaliklar1 rekiirrent ya da inat¢i major tiikiiriik bezi
genislemesi ve agiz kuruluguyla karakterize bir hastaliktir. Bu hastalikta parotis bezleri, en

cok etkilenen bezlerdir ve siklikla belirgin bilateral genisleme ile karakterizedir (94).
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Sjogren Sendromu: Bu sendrom, tiikiiriik ve lakrimal bezlerin enfeksiyonu nedeniyle
bezlerin atrofik degisime ugramasi sonucu ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Viicutta
genel olarak sekresyon yetmezligi ile taninir. Tiikiirlikte duktus epitelyum hiicrelerine karsi
olusmus otoantikorlar saptanir. Bu antikorlar, hastaligin erken baslamasi, uzun siireli
olmasi, tiikiirik bezi biiylimesi, mindr tikiirik bezlerinde daha siddetli lenfositik
infiltrasyon olmasi ve bazi ekstraglandiiler tutulumlarla iligkilidir. Bu durum, sjogren
sendromunun kuru goz ve kuru agiz semptomlar: ile karakterize olmasina neden olur.
Hastalar kuru yiyecekleri yutmakta ve konugsmakta giiclilk yasarlar. Ayrica dilde ve
bogazda yanma hissi ve dis ¢iiriiklerinde artis vardir. Fizik muayenede kuru, kirmizi ve
yapiskan bir oral mukoza mevcuttur. Dil sirtinda filiform papillalarda atrofi ve major
tiikiiriik bezlerinin salgilarinda azalma goriiliir. Ozellikle primer sjogren sendromunda,
hastalarin iicte ikisinde parotis dahil diger major tiikiiriik bezlerinin biiylimesi gbzlenirken,

sekonder formunda pek gozlenmez (51, 81).

Anksiyete: Hemodiyaliz tedavi siireci, korku, kaygi, stres ve depresyonun baskin oldugu
bir siirectir. Kronik anksiyete sempatik sinir sistemini aktive ederek tiikiiriik salgisini
azaltir ve agiz kuruluguna neden olur (76). Ayrica kisinin yasam kalitesi biiyiik dl¢iide

azalir, iletisimde ve beden imgesinde bozulmalar ve disfori goriiliir (6).
2.4. Bulant1
2.4.1. Bulanti Tanimi

Bulanti; kusma ile sonuglanabilen veya sonuglanmayan, epigastrium ve bogazin
arkasinda hissedilen, hos olmayan bir duygu olarak tanimlanir (95). Bulanti, “midede
rahatsizlik ya da hastalik hissi” olarak da degerlendirilir (96, 97). Bir diger tanimda ise
bulanti, kusma merkezinin bir boliimiiniin ya da yakin iliskisi olan bir bdliimiin
stimiilasyonunun bilingli olarak taninmasidir (18). Bu nedenle bulanti, sindirim
sistemindeki irritan stimiilasyonlardan, arag tutmasi (hareket tutmasi) ile ilgili daha alt
beyin merkezlerinden gelen stimiilasyonlardan veya kusmay1 baslatacak serebral korteks
stimiilasyonlardan kaynaklanabilir. Bulantinin olugsmasinda seratonin, dopamin, substans-P

(ndrokinin-1), asetilkolin, kortikosteroid, kannabinoid, opioid en 6nemli néroreseptorlerdir
(18, 98, 99).
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2.4.2. Bulant1 Belirti ve Bulgular:

Bulant1 klinik olarak kusmaya eslik etmesine ragmen birbirinden bagimsiz
olgulardir, art arda ya da tek basina gerceklesebilir. Bu nedenle bulanti, kusmadan ayr1
olarak degerlendirilmelidir. Genellikle halsizlik, bosluk-a¢lik hissi, solukluk, terleme,
hipotansiyon, istahsizlik, bas donmesi, bas agrisi, tasikardi ya da bradikardi, gastrik staz ve
diyare bulanti ile birlikte ortaya ¢ikar (98, 99). Bulanti rahatsiz edici bir semptomdur ve

uzun siireli donemde hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiler (100).
2.4.3. Bulanti Kusma Tipleri

Bulant1 kusma tipleri birlikte ele alinmaktadir. Bulanti kusma tipleri; santral tip
bulanti kusma, periferik tip bulanti kusma, akut bulanti kusma, psikojenik tip bulanti
kusma, kronik bulanti kusma, fizyolojik bulanti kusma seklinde isimlendirilmektedir (100-

102). Bulant1 kusma tipleri incelendiginde:

e Santral tip bulanti kusma; hareketle, besin maddelerini gormekle hatta
diistinmekle gelisen, aniden baslayip aniden kaybolabilen bulanti kusmadir.

e Periferik tip bulanti kusma; gastrointestinal sistem ve diger santral sinir sistemi
organlarindan etkilenen bulant1 kusmadir.

e Akut bulant1 kusma; bir haftadan daha az siiren kusmalardir.

e Psikojenik kusma; hasta tarafindan anksiyeteye neden olan tehdit edici ya da
rahatsiz edici olaylarda gelisebilecegi gibi hastanin kendisi tarafindan da
baglatilabilir.

e Kronik kusma; bir haftadan daha uzun siiren kusmalardir.

e Fizyolojik kusma; kusma merkezini santral veya periferik etkileyen faktorlere
(periton enflamasyonu, vestibiiler bozukluk, bagirsak tikanmasi, viicuda alinan
toksinler) yanit olarak gelisir. Ayrica diyabet, idipatik gastroparazi gibi mide
bosalmasinin geciktigi durumlarda da goriilebilir (100, 101).

2.4.4. Bulanti Kusma Fizyopatolojisi

Bulanti, kusma ihtiyacinin subjektif duygusudur. Bulanti mekanizmasinin subjektif
Ozelligi nedeniyle fizyopatolojisi tam olarak ac¢iklanamamakla birlikte kusmanin
mekanizmasi daha iyi bilinmektedir (96). Kusma merkezi; medulla oblangatanin dorsal

kisminda bulunur ve kemoreseptdr tetikleme alani tarafindan diizenlenir. Kusma merkezi
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uyarilmadan kemoreseptor tetikleme alaninin uyarilmasi 6nce bulanti ve ardindan da

kusmaya neden olur (101).

Bulant1 kusmanin fizyopatolojisi incelendiginde:

Bulanti kusma, serotonin-dopamin ve histamin-asetilkolinin aracilik ettigi
visseral, vestibiiler ve kemoreseptor tetikleyici boélge uyaranlarindan
kaynaklanir.

Uyaranlar, vagal ve sempatik afferent yollarla medullada, vagusun dorsal motor
cekirdegi hizasinda, traktus salitarius yanindaki iki tarafli kusma merkezine
iletilir. Bu efferent yollar kusma merkezinden 5., 7., 9., 10. ve 12. kraniyal
sinirler yoluyla st sindirim kanalina, sempatik ve vagal sinirler yoluyla alt
sindirim kanalina ve omurilik sinirleri yoluyla karin kaslar1 ve diyafragmaya
iletilir.

Bulanti devam ederken kusma Oncesi antiperistaltizm baslar. Antiperistaltik
dalgalar, sindirim sisteminin ileumuna kadar ilerleyen alt kisimlarindan
baslayabilir. Bu antiperistaltik dalgalar bagirsaklardan yukariya hizla ilerler ve
iic ya da bes dk icinde tiim bagirsak igeriginin biiyiik bir boliimiinii duodenum
ve mide i¢ine siiriikler. Bu nedenle duodenum iyice gerginleserek, kusma
islemini baslatan uyarici faktor haline gelir.

Diyafragma, giiclii bir kasilmayla 6zofagusa dogru ilerlerken ayni anda tiim
karmn duvarlar1 kasilir. Bu islem mide i¢i basincimi yiikseltir. Sonugta, mide
iceriginin 6zofagus araciligi ile yukar1 dogru atilmasini kolaylastirmak amaciyla
alt 6zofagus tamamen gevser.

Kusma eylemi, mide igeriginin disar1 atilmasi igin 6zofagus alt sfinkterinin ani

acilmasi ve karin kaslarininin sikismasiyla gergeklesir (96, 98, 99, 101).

2.4.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Bulanti

Bulanti, HD tedavisi alan hastalarda siklikla gelismektedir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarla yapilan ¢alismalarda bulant1 siklig1 %18.2 (102), %23.9 (103), %34 (104),
%41, (4) ve %43.3 (1) gibi farkli oranlarda bulunmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bulantiya neden olan faktorler asagida

verilmistir (105).
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Hipotansiyon: Hemodiyaliz tedavisi sirasinda gelisen hipotansiyon, bulanti kusmaya

onciiliik eden en 6nemli nedendir. Hastalarda hipotansiyon goriilme nedenleri iki baslikta

incelenebilir (106, 107).

Kan hacminde asir1 azalmayla gelisen hipotansiyonda; HD uygulamasi sirasinda
hedef, viicut sivi hacminin belirli bir hizda (sabit hizda) azaltilmasidir.
Hemodiyaliz uygulamalarinda iki HD uygulamasi arasinda beklenenden fazla
kilo aliminin olmasi1 veya HD uygulama siiresinin kisa olmasi birim zamanda
yapilmast gereken UF miktarini arttirir. Yiiksek UF hizi ise hipotansiyona ve
ardindan bulantiya neden olabilir. Ayrica diigik sodyum igeren diyalizat
kullanilmast 6zellikle HD uygulamasinin erken saatlerinde sivi hacminde
azalmaya ve ani gelisen hipotansiyona neden olur. Bu nedenle diyaliz
soliisyonundaki sodyum yogunlugu, plazma sodyumuna esit veya biraz yiiksek
olmalidir (105, 107).

Yetersiz damar direnci ile iligkili hipotansiyonda; vazodilator bir madde olan
asetat, DM ya da etkinligi fazla olan diyalizer uygulamalarinda hipotansiyona
neden olabilir. Bikarbonat tampon madde olarak kullanilir ise hipotansiyonda
bariz diizelme olur. Bununla birlikte, normalde diyaliz soliisyonu 38 °C’lik bir
1sida muhafaza edilir; bu 1s1 hipotansiyon ve vazodilatasyona yol acabilir. Bu
nedenle diyalizat sicakliginin azaltilmasi (34-36 °C) hipotansiyon gelisme
oranini disiirebilir. Ancak c¢ogu hastada diisiik 1sidaki diyaliz soliisyonlari
titreme, Uslime ve rahatsizliga yol acar (108). Ayrica bazi hastalarda
(hematokrit diizeyi> %?20-25) doku iskemisi hipotansiyonu daha agresif hale
getirebilir. Diyaliz tedavisinden 6nce alinan antihipertansif ve vazodilator

ilaglar diyaliz hipotansiyonuna neden olabilir (107).

Diyaliz Dengesizlik Sendromu: Bu sendrom, HD esnasinda ya da sonrasinda ortaya

cikan, bulanti, kusma, deliryum, ajitasyon, kas kramplari, irritabilite ve konviilsiyonla

karakterize onemli norolojik bir komplikasyondur. Semptomlar genellikle HD isleminin

sonuna dogru baglar. Ancak 24 saat sonrasina kadar da gecikebilir. Hemodiyaliz iglemi

sirasinda kan ve beyin arasinda kandaki tirenin beyinden hizla uzaklastirilmasi nedeniyle

ozmotik gradiyent fark olusur. Bu fark, beyine dogru sivi hareketine yol acar ve gelisen

beyin 6demi ile beraber papil 6demi ve kafa i¢i basing artis1 ortaya ¢ikar. Semptomlar

siddetli ise diyaliz sonlandirilir. Nobet varsa kan 6rnegi alindiktan sonra glukoz verilebilir.
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Sendromun gelisimini engellemek i¢in iire azaltilma orant %30 ile sinirlandirilmalidir. Bu
amagla kiiciik diyalizer, diisiik kan akim hiz1 (150-200 mL/dk) ve kisa siireli diyaliz (iki
saat) uygulanabilir (107).

Obezite: Beden kitle indeksi yiiksek olan HD uygulanan hastalarda, adipoz dokunun fazla
olmasi, gastrik rezidiiel hacim fazlaligini, gastrik distansiyonu ve oOzefajiyal refliiyii

arttirarak bulantiya neden olur (107, 109).

Anksiyete: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda stres hormonlarinin artmasi nedeniyle

gastrik s1v1 ve gastrik motilite artar, gastrik bosalma gecikir ve bulanti artar (12).
2.5. Sakiz
2.5.1. Sakizin Tanmimi ve Tarihgesi

Ana maddesi sakiz mayast olan sakiz, sentetik polimerler, seker ve meyve esansi
harmanlanarak yapilan dogal bir maddedir. Ana madde olarak 1870’lerde cam sakizi
agacinin 6zl kullanilmaktadir. Sakiz tiikketiminin dogal maddelerle karsilanamayacak
miktarlara ulagsmis olmasi ve maliyeti nedeni ile ¢cam sakizi yerini poliizobiitilen, biitil
lastigi ve vinil asetat gibi sentetik elastomerlere birakmistir (110). Sakizlar ilk iretildiginde
tatlandirmak i¢in seker kullanilmistir. Giinlimiizde sakizlarin %50’den fazlasinda
tatlandirmak amacgli seker yerine yapay tatlandiricilar veya seker alkolleri tercih
edilmektedir. Sakizlar standart olmayip, farkli sekil ve boyutlarda (draje, top, stik, spagetti)
olabilirler (111).

[k olarak Eski Yunanllar tarafindan 5000 yil énce sakiz adi verilen bir agagtan
cignenebilir regine pargalar1 elde edilmistir. Regine pargalari, Finlandiya ve Isvec'te dis
izleriyle bulunmustur. Ilk sakiz ise 1848'de iiretilmistir. John Curtis ve oglu, ladin agaci
Ozilinli kaynatarak seker ve aroma verici maddeleri buna ilave ederek bir karisim elde
etmislerdir. Daha sonra bu karigimi yuvarlayarak c¢ubuklara batirmislar ve kagitlara
sarmiglardir. Ilk sakiz satisim1 bu cubuklu sakizlarla yapmislardir. Zamanla satislar ¢ok
artinca toplu sakiz liretimi yapan bir sakiz makinesi gelistirmislerdir. Ohio'dan Doktor
William F. Semple, 1869'da hem ¢ignemek hem de disleri korumak i¢in hazirladigi sakizin
ilk patentini almistir. Diinya genelinde ise sakizlar 1990’11 yillardan itibaren yaygin sekilde
kullanilmaktadir (112).
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2.5.2. Sakiz Cigneme Etkileri

Sakiz ¢ignemenin etkileri; genel sagliga etkileri ve dental saglhiga etkileri olmak

tizere iki baslik altinda incelenir.

Genel sagliga etkileri:

Sindirim hareketini uyarici 6zelligi nedeniyle bagirsak rezeksiyonu olan
hastalarin ameliyat sonrasi bagirsak tikanmasinin azaltilmasinda yararlidir
(113).

Duyu-motor kortekste talamus ve beynin diger kisimlarinda kanin
oksijenlenmesi i¢in siddetli uyaranlar saglar. Sakiz ¢ignemenin beyindeki kan
akimini en az %25-40 oraninda arttirdig1 bildirilmistir (114).

Ilk bas agris1 ataginin tedavisinde frontal ve parietal loblardaki kan akisini
artirmasi sayesinde etkili bir yardimei {iriin olabilir (110).

Duyma (isitme) kanallarinin agikliginin devam ettirilmesine yonelik tedavilere
yardimet olabilir (115).

Sakiz ¢igneme, istah1 baskilayarak kilo kontroliine yardimci olur (116).
Konsantrasyonu arttirir, 6grenmeyi, bilgiyi akilda tutmayr ve animsamayi
kolaylagtirir (117).

Anksiyete ve stres diizeyini azaltarak sakinlestirici 6zellik gosterir.

Sigaranin birakilmasinda ve bu esnada olusabilecek stresin azaltilmasinda

yardimct olur (118).

Dental sagliga etkileri:

Viicudun en 6nemli savunma mekanizmalarindan olan tiikiiriik akis hizinin
uyarilmasinda sakiz ¢igneme olduk¢a Onemlidir. Sakiz ¢ignemenin birinci
dk’sinda tiikiiriik akis hizin1 maksimum seviyeye ulastirir. Bu etki sakizin tadi
ve ¢igneme hareketinin birlikte tiikiirigii uyarici1 etkisinden kaynaklanir. Bu
nedenle agiz kurulugu olan hastalarda sakiz ¢igneme ilaglara ek olarak olumlu
katk1 saglar (119).

Fermente edilebilir karbonhidrat kullanimindan sonra azalan plak pH’s1 sakiz
cigneme ile yiikselir, bu sayede tiikiiriikkteki bikarbonat yogunlugu ve dental
plakta asit tamponlama kapasitesi artar (110).
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e Uyarilmis tiikiiriik, mineral agisindan olduk¢a doygundur ve bu nedenle yeni
baslayan c¢iiriik lezyonlarini remineralize eder (119).

e Sakiz, plak miktarini azaltmaz ya da az miktarda azaltir, ancak disler tizerindeki
artiklar1 uzaklastirarak temizler. Bu nedenle, agiz hijyeninin uygulanamadigi
durumlarda kisa bir siire icin disler iizerindeki artiklarin uzaklastirilmasinda
yarar saglayabilir (120). Kakodkar ve Mulay’in ¢alismasinda, sakiz ¢igneyen
grupta disler arasindaki artiklarda anlamli bir azalma saptanirken; yemeklerden
sonra dig firgalamanin ardindan sakiz ¢igneme ya da su ile ¢alkalama arasinda
plak puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (121).

e Farkli terapotik ajanlarin agiz bosluguna iletiminde sakizin iyi bir arag
olabilecegi varsayilmaktadir. Rutin agiz bakimi uygulamalarina ek olarak
antiplak ve antimikrobiyal firtinleri i¢eren sakizlarin kullanilmasi, gingivitis
gelisimini 6nlemede yardimcidir. Ozellikle oral enfeksiyon gelisimi riskli olan
hastalar i¢in sakiz ¢ignenmesi agiz bakimimin saglanmasinda destekleyici rol

oynayabilir (120).
2.5.3. Sakiz Cesitleri

Sakizlar igerik ve etkilerine gore fonksiyonel ve zevk i¢in ¢ignenen sakizlar olmak

tizere iki gruba ayrilirlar.
2.5.3.1. Fonksiyonel Sakizlar

Fonsiyonel sakizlar kendi i¢inde tibbi sakizlar ve dental sakizlar olmak iizere ikiye

ayrilirlar.

Tibbi Sakizlar: Bu tip sakizlar, terapotik ajanlarin taginmasinda tasiyici bir sistem olarak
gorev yapar. Tibbi bir ajanmi tiikiiriik i¢ine sokan sakizlar, ilaglarin kan dolasimina hizh
gecigini saglamada Onemli bir aragtir (119). Terapotik iriinlerle tibbi sakizlarin lokal
taginmasinda bir ¢ok aktif madde kullanilmaktadir. Bu aktif maddeler arasinda yer alan
sulfonamidler, agiz boslugundaki enfeksiyon, tonsillit ve farenjit tedavisinde kullanilirken,
neomisin/pramisidin analjezik ve antibiyotik olarak; nystatin ve mikonazol ise mantar
tedavisinde kullanilmaktadir. Bunun yanisira tibbi sakizlar arasinda dikkat arttirict kafein
iceren sakizlar oldugu gibi diyet yapmay1 saglayici sakizlar ile beyin aktivitesini arttiric

sakizlar da yer almaktadir (110).
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Tibb1 sakizlarin birgok avantaji bulunmaktadir. Istenilen zamanda ve istenilen yerde

suya ihtiya¢ olmadan ¢ignenebilir. Tibbi1 sakizlara eklenen terapotik {irlinler sudan,

oksijenden ve 1siktan etkilenmez. Oral mukozada boélgesel etkiye sahiptir. Cignemeyle

aktiflesen trtinler yutulduktan sonra veya agiz i¢i mukoza tarafindan emilime ugradiktan

sonra sistemik etki de olusturabilir. Biyouyumluluk yoniinden sistemik etki oldukca

Onemlidir.

Ciinkii ag1z ici vaskiiler yap1 vena cavaya direne olur. Bu sekilde ilacin sindirim

metabolizmasindan ve oncelikle karacigerden gecis etkisi 6nlenmis olur (119).

Dental Sakizlar: Flor, klorheksidin, bikarbonat, metal tuzlar1 ve iire gibi farkli dental

terapotik triinler lokal tagima sistemi olarak kullanilir. Bu amagla kullanilan sakizlar (110,

119, 120):

Flor igeren sakizlar; florlu gargara ve tabletlere ek bir segenek olarak
tiretilmistir. Bu sakizlar ¢iirtik aktivitesi yiiksek ya da tiikiiriik akis hiz1 az olan
bireylerde ve dis mine erozyonu olan hastalarda kullanilabilirler. Florlu sakizlar
tikiirik ve plak pH’simi yiikselterek remineralizasyona olumlu yonde katki
saglarlar. Ayni1 zamanda potansiyel antikaryojenik etki gosterirler.

Klorheksidin i¢eren sakizlar; gingivitis/periodontitisin tedavi siirecinde mekanik
agiz hijyenine ek olarak veya kisa bir siireligine oral hijyen amach
kullanilabilir. Bu sakizlarin agizda aci tat, dil ve dislerde geri doniisiimlii renk
degisikligi gibi bilinen dezavantajlar1 mevcuttur.

Mineral tuzlart iceren sakizlar; dental saghgin iyilestirilmesinde agiz ici
stvilarin  tamponlayict etkisi Oonemlidir. Bu nedenle mineral tuzlari igeren
sakizlara inorganik notralize edici iriinler eklenmis ve tiikiiriik pH’simin
arttirtlmas1 hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda kullanilan mineraller
siklikla kalsiyum fosfat ve kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfattir.
Karbamid (iire) igeren sakizlar; sekersiz sakizlara iire eklenerek dental plak
notralizasyonunu saglamak ig¢in kullanilirlar. Tikiirtikteki karbamid (iire)
yogunlugu arttiginda ciiriikklerde azalma gortliir. Agiz i¢i bakterilerden bazilari
tireaz enzimini Kullanarak dogal olarak olusan tiikiirtik iiresi ile besin kaynakli
ireyi hidrolize ederler, sonugta amonyak ile karbondioksit olusur ve plak pH’s1
artar.

Enzim igeren sakizlar; diseti kanamasini, agiz kokusunu ve plak olusumunu

onlemek i¢in glukoz oksidaz ve laktoperoksidaz iceren ve antibakteriyal etkisi
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oldugu iddia edilen bir sakiz (Biotene) iiretilmistir. Bu sakizlar ¢ok yaygin
olarak kullanilmamaktadir. Bu konuda yeterince bilimsel ¢aligma yoktur.

Metal tuzlar igeren sakizlar, kotii agiz kokusunun nedeni ugucu silfiir
bilesikleridir. Agizdaki kotii koku ile savasmada ¢inko asetat etkilidir. Bu

nedenle metal tuzlari i¢eren sakizlara ¢inko eklenmistir.

Literatiirde lizerinde dental acidan calismalar yapilmis ancak siniflamalarda adi

geemeyen Ve piyasaya sliriilmiis sakizlar da mevcuttur. Bu sakizlar:

Arabik sakiz; kalsiyum, magnezyum ve potasyum igeren oldukca notr veya
hafif asitli icerige sahip bir sakizdir. Akasya agacindan elde edilir. Arabik sakiz
yikksek  konsantrasyonda  kalsiyum igermektedir. Bu nedenle de
remineralizasyonu arttirma kapasitesine sahip oldugu diistinilmiistir (122).
Onishi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sodyum floriir ya da distile su kullanilan
dislerde arabik sakizin remineralizasyon olusturdugu, remineralizasyon oraninin
ise sodyum floriirle benzer ama distile sudan daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (123).

Kitosan igeren sakizlar; antibakteriyel etkiye sahip olan bu sakizlarin
cignenmesi ile karyojenik bakterilerin gelisiminin engellendigi ve tiikiiriikteki
streptokok sayisinin azaldigi belirtilmistir (24). Gargara olarak da kullanilan
kitosan sakizlarin bilesimine eklendiginde Kkariyojenik bakterileri azaltir,

tikiiriik akis hizini arttirir ve bakteri plak gelisimini %80 oraninda (124).

2.5.3.2. Zevk I¢in Cignenen Sakizlar

Zevk icin ¢ignen sakizlar kendi i¢inde tibbi sekerli ve sekersiz sakizlar olmak {izere

ikiye ayrilirlar.

Sekerli Sakizlar: Ilk iiretilen sakizlari tatlandirilmak icin seker kullanilmustir. Sukroz,

friiktoz, glukoz ve laktozdan olusan dogal sekerlerin tamami karyojenik ve kalorilidir.

Cignenen sekerli sakiz sayist ile dis c¢iiriikleri gelisimi arasinda dogru orantili vardir.

Sekerli sakizlarin agirligir g6z Onilinde bulundurulmaksizin, icindeki sekerin oral siviya

saliimi yaklagik 18-20 dk alir. Sakiz ¢ignemenin 15-20. dk’sinda agiz i¢i sivilarin sukroz

yogunlugunu ile ciiriik insidansini arttirdigi belirtilmistir. Bu dogrultuda, sekerli sakiz

¢ignemek isteyenlerin dis ¢iiriik riskini en aza indirmek veya tamamen gidermek amaci ile
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yemeklerden veya giin i¢i atistirmalardan sonra sakizi en fazla 20 dk ¢ignemeleri gerektigi
ifade edilmektedir (110, 119).

Sekersiz Sakizlar: Sekerlerin karyojenik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle dis
curiiklerini 6nlemek icin seker alimi kisitlanmali ya da seker alimindan kagiilmalidir. Bu
amagla sekersiz sakizlar iretilmistir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin yerine yapay
tatlandiricilar veya dogal tatlandiricilar kullanilan sakizlar, sekersiz sakizlardir. Sekersiz
tatlandiricilar, besin degeri olan tatlandiricilar ve besin degeri olmayan tatlandiricilar
olarak ikiye ayrilirlar. Besin degeri olan tatlandiricilar; seker alkolleri, polialkol, glisitol
veya poliollerdir ve disler yoniinden de giivenilirlikleri ispatlanmistir. Besin degeri olan
sekiz tatlandiricinin  gidalarla  kullanimina izin verilmistir. Besin degeri olmayan

tatlandiricilar ise yapay tatlandiricilar olarak bilinmektedir (110).

Yapay tatlandirici veya dogal tatlandirici igeren sakizlar dis ciiriiklerine Yol
acmazlar. Clinkii tikirik akis hizi, tikiiriigiin tamponlama yetenegi ile temizleme ve
antimikrobiyal Ozellikleri sakiz ¢igneme etkisiyle artar. Ayrica tatlandirici olarak
kullanilan poliollerin nonasidojenik olmalar1 sayesinde agizda demineralizasyon
olusmasina yetecek kadar asit olugsmaz. Sekersiz sakizlarda en yaygin olarak kullanilan

tatlandiricilar sorbitol ve ksilitoldiir (119).

- Sorbitollii Sakizlar: Sorbitol, %60 sukroz kadar tathdir ve dogada elma, erik ve
armutta yaygmn olarak bulunur (119). Sorbitol, disik karyojenik
tatlandiricilardir, nonkaryojenik tatlandirict degildir. Ciinkii seker ihtiyaci
kisitlandiginda karyojenik mikroorganizmalar sorbitolii metabolize ederler. Bu
nedenle sorbitole karsi bir uyum gelismis olur. Giin i¢inde iki sorbitollii
sakizdan daha fazla sakiz ¢igneme dis plaklarinda asit gelisimini ve sorbitolii
fermente edebilen mikroorganizma sayisinda artiga yol agar (125).

- Kailitollu  Sakizlar: Ksilitol, sakizlarda ve sekerlerde kullanilan dogal
tatlandirict olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda ksilitol, dogada bir¢cok sebze
ve meyvede bulunan (muz, mantar, marul, ¢ilek, kestane) suda ¢oziinebilen,
beyaz kristal seklinde, nane gibi ferahlatici ve hos tadi olan bes karbonlu bir
seker alkoliidiir (24). Ksilitol, Diinya Saglik Orgiiti ve Gida ve Tarim
Orgiitii’niin bir kolu olan Birlesik Gida Katkilar1 Uzman Komitesi (Joint Expert
committee on Food Additives, JECFA) tarafindan 1983’de giivenli tatlandirici
olarak kabul edilmistir. Ayrica Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug
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Administration, FDA) insanlar i¢in ksilitolii en giivenli katki maddesi olarak
ongormektedir; ¢linkii ksilitol yavas bir hizda absorbsiyona ugrar ve viicut
ksilitolii ~ parcalar halinde bolim  bolim  kullanir.  Ayrica  diger
karbonhidratlardan %40 daha az kalori igerir (2.4 kal/g). Tamamen dogal olan
ksilitol, metabolizmada her giin kullanilan bir maddedir. Viicut tarafinda giinde
15 g ksilitol iiretilir. Ince bagirsakta ksilitoliin ¢ok az bir kismi absorbsiyona
ugrar ve ksilitol karacigere tasinarak glukoza cevrilir. Yavas absorbsiyona hizi
nedeniyle ksilitoliin 6nemli bir bolimi bagirsaklarin daha asagi kisimlarina
dogru hareket eder. Bagirsaklarin bu asagi kisimlarinda ksilitol bakteriler

tarafindan metabolize edilerek enerji olusturulmasi icin tekrar karacigere gelir
(25).

Ksilitoliin giivenli bir madde oldugunun anlasilmasi nedeniyle insan bedenindeki
metabolizmasmin ~ bilinmesi  6nemlidir. ~ Ksilitol, insan, hayvan  bitki ve
mikroorganizmalarin glikojen metabolizmasinda diizenli bir sekilde gorev alir ve ksilitol
seviyesi 100 mL kanda 0.3-0.6 mg arasinda degisiklik gosterir. Saatte 0.3 mg kadar ksilitol
atilim1 gergeklersir. Ksilitol yavas absorbsiyona ugrar ¢iinkii bagirsak mukozasinda
ksilitole 0zel bir tasiyict sistem bulunmamaktadir. Bir kerede onemli miktarda alinan
ksilitoliin 1/3’lik kismi1 karacigere geldiginde absorbe olur. Ksilitoliin geri kalan 2/3’lik
kismi ise bagirsagin daha uzak bdliimlerine giderek bagirsak bakterileri tarafindan
parcalanir. Kisa zincirli yag asitleri ksilitoliin son iirlinleridir. Bu son {irlinlerin ¢ogu
normal yoldan absorbe edilerek beden tarafindan kullanilir. Bir par¢a sakiz gibi kiigiik
miktarda ksilitol tiiketildigi zaman ksilitoliin direkt absorbsiyonu miimkiindiir (126, 127).
Karaciger icin glikoz saglayan ksilitol, karbonhidrat yikimima benzer sekilde su ve
karbondioksite ayrilir. Ksilitol doniisiimiiniin %85°lik biiylik bir boliimii karacigerde,
%10’1luk bir boliimii ise bobrekte gergeklesir. Ksilitoliin %5°1ik kiiciik bir miktar1 yag ve
kan hiicrelerinde, akcigerde, beyinde ve adrenal kortekste kullanilir (126). Ksilitoliin
bilinen alerjik etkisi ve toksisitesi yoktur. Diyabet hastalarinda 70 g’a kadar, saglikh
bireylerde de 200 g’a kadar tiiketildigi zaman bile herhangi bir yan etki olugsmamuistir.
Ksilitoliin uzun zaman giinlik 400 g’lik dozlarinda dahi bir hastalik bulgusu ortaya
cikmamustir. Ksilitol tiim seker alkollerinde oldugu gibi ¢ok yiiksek dozda kullanildiginda
kiiciik miktarda laksatif etkiye sahiptir. Giinlik ksilitol tiikketiminin 30-50 g’1 asmamasi
tavsiye edilir (25).
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Iceriginde ksilitol olan farkli preparatlarin kullanilmasindan sonra, plaktaki ve
tikiirtikteki ksilitol diizeyi en ge¢ sekiz dk icerisinde en yiliksek yogunluga ulasir. Ksilitol
diizeyinin maximum Kkonsantrasyona ulagsmasinda en etkili yontemin sakiz oldugu
bildirilmistir (24). Bir draje ksilitollii sakiz ortalama 1.4 g agirliginda olup %3.4 oraninda
ksilitol icermektedir. Bu da giinde {i¢-sekiz adet ksilitollii sakiz ¢ignemeye es degerdir.
Ksilitoliin ne kadar siire kullanildiginin degil ne siklikla kullanildiginin 6énemli oldugu

belirtilmektedir. Ayrica giinde en az {i¢ kez olmak iizere bes kez kullaniminin uygun ve

etkili oldugu bildirilmektedir (25, 119).

Diinyada giderek kullanimi ve talebi artan ksilitoliin kanitlanmis etkileri asagida

verilmigtir.

o Kasilitollii sakiz ¢igneme, tiikiirlik proteinlerini korur ve tiikiiriik akis hizini
arttirir. Bu nedenle susama, agiz kurulugu ve bulanti bulgularini hafifletir (24,
110, 119). Simons ve arkadaslari, 60 yas ve tizeri 111 saglikli bireyle yaptiklar
calismada, ksilitollii sakiz c¢ignemenin tiikiirik salinimint  arttirdigini
gostermistir (26).

e Kisilitol, ag1z ve nazofarinks enfeksiyonlarini azaltarak kavite ve plak gelisimini
%80 oraninda Onler. Ayrica ksilitollii sakizlarin diizenli ¢ignenmesinin oral
kavitede streptococcus mutansin (SM) biiyiimesi tizerinde 6zel bir Onleyici
etkisi bulunur. Thorild ve arkadaslarinin ¢alismasinda, anne tarafindan ksilitollii
sakiz tliketilmesinin tiikiiriikteki SM’nin anneden ¢ocuga gecisini Onemli
derecede azalttig1 belirtilmistir (128).

o Kaiilitollii sakizlar ferahlik verici, uygulanmasi kolay, maliyeti diistiktir.
Ozellikle Iskandinav iilkelerinde agiz florasini &nleyici programlar icinde yer
almaktadir. Tirkiye’de de etkin olarak koruyucu programlar igerisinde yer

almasi gerektigi belirtilmektedir (24).

2.5.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Susama, Agiz Kurulugu ve Bulanti

Yonetiminde Sakiz Kullanim

Diinyada her giin milyonlarca kisi tarafindan sakiz ¢ignenmektedir. Sakizlar ilk
tretildiginde tatlandirict  olarak seker kullanilmistir, sekerlerin  karyojenitesinin
farkedilmesiyle, tatlandirict olarak sorbitol/ksilitol i¢eren sakizlar kullanima sunulmustur.

Tibbi bir maddenin kan dolasimina gecisini saglamada veya periodontal agidan yararh
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tiriinlerin agiza tasinmasinda araci olarak kullanilan sakizlar bulunmakla birlikte zevk

amagli ¢ignenen sakizlar da bulunmaktadir (110).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda oral mukozanin nemli tutulmasi
onemlidir. Bu sayede mukozanin dehidratasyonu Onlenir, konusma, ¢igneme ve yutma
fonksiyonu yerine getirilebilir. Bunun i¢in en ¢ok bagvurulan madde sudur (129). Ancak
HD uygulanan hastalar siv1 kisitlamasina uymak zorundadir. Bu nedenle HD hastalar1 sivi
kisitlamalarin1 bozmayacak sekilde bir yontemle susama ve agiz kurulugu semptomlarini
hafifletebilmelidir. Bu semptomlarin tedavisi temel olarak tiikiiriik bezlerinin uyarilmasina
baghdir. Literatiirde sakiz ¢ignemenin mekanik etkisinin tiikiirik bezlerini uyardigi,
boylece tiikiiriik akis hizini arttirdig: bildirilmektedir. Bu nedenle sakizin tiikiiriik bezlerini
uyarmada major etkisinin oldugu belirtilmektedir (110). Mansouri ve arkadaslarinin HD
tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 deneysel calismada, sekersiz sakiz kullananlarin

susamalarinda ve agiz kurulugunda anlamli derecede azalma saptanmustir (130).

Tiikiiriik proteinlerini koruyan ve akis hizini arttiran bir diger madde ise ksilitoldur.
Ksilitoliin uygulanmasi i¢in en baskin yontem ise sakizdir (131). Ksilitol ile tatlandirilmisg
sakizlarda, ksilitoliin tek basma tiikiiriik bezlerini uyarict etkisi ile sakiz ¢ignemenin
mekanik etkisinin birlikteligi saglanmis olur (129). Bdylece ksilitol ile tatlandirtlmis
sakizlarda tlikiiriik bezleri daha giiglii bir sekilde uyarilir. Ayrica ksilitollii sakizin bir diger
benzersiz etkisi, diger seker alkollerinden 6rnegin sorbitolden farkli olarak oral bakteriler
tarafindan fermente edilememesidir (130, 131). Boylece agiz i¢i asit olusumunda, susama
ve agiz kuruluguna bagl belirtilerin (konusma, yutma, ¢igneme) Onlenmesinde daha
etkindir (132). Jagodzinska ve arkadaslarmin HD tedavisi alan hastalarla yaptiklart
caligmalarinda, sorbitollii sakiz ¢ignemenin susama ve agiz kurulugunu etkilemedigi ancak
su igme yerine sorbitollii sakiz ¢ignemek isteyen hasta oraninda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (133). Bots ve arkadaslar1 ise, HD tedavisi alan hastalarda ksilitollii sakiz

kullaniminin susama ve agiz kurulugunu 6nemli derecede azalttigini bildirmektedir (17, 9).

Ksilitoliin HD tedavisi uygulanan hastalarda bulantiya etkisini degerlendiren bir
calismaya heniiz rastlanmamustir. Ksilitollii sakizin dogal, giivenli ve ferahlik veren hos bir
tada sahip olmasi, bulanti semptomunun giderilmesi/azaltilmasinda etkili olabilecegi
bildirilmistir (130, 133). Ksilitollii sakiz HD tedavisi uygulanan hastalarda susama, agiz
kurulugu ve bulantinin giderilmesinde/azaltilmasinda en gilivenli yontem oldugu

disiiniilmektedir (17). Clinki ksilitolli sakiz:
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e Hastalarin s1vi kisitlamasina uyumlarini bozmaz.

o Tiikiiriikteki kalsiyum fosfat dengesini tutmada 6nemli rol oynar.

e Agiz ortam1 pH’sin1 yiikselterek SM gelisimini inhibe eder, bdylece bakterilerin
yasayabilecegi ortami engeller.

e Agiz ici alkalin/asit dengesinin korunmasini saglar.

e Agiz ici ve nazofarenks enfeksiyonlarini azaltir.

¢ Dislerde demineralizayon zamanin1 kisaltir.

e Dislerde remineralizasyona katkida bulunur.

e Tamamen dogaldir, hastalar tarafindan giivenle kullanilabilir.

e Siikroza esdeger hos bir tadi vardir, bu nedenle hastalar tarafindan kolay kabul
edilebilir.

e Kalsiyum emilimini arttirir.

e Her yasta etkilidir.

e Ulasimi kolaydir.

e Ekonomiktir.
2.6. Ag1z Spreyi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla gelisen susama, agiz kurulugu ve
bulantinin yonetiminde agiz spreyleri kullanilmaktadir (5, 17). Bu spreyler, tiikiiriik
salgilanmasinin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilir. Susama ve agiz kurulugunun
giderilmesi/azaltilmasina yonelik uygulanan tedaviler tiikiiriik bezlerinin uyarilmasi
esasina dayanir. Agiz spreyi, tiikiiriik bezlerini uyararak tiikiiriik salinimini artirir. Agiz
spreyinin ana maddeleri olan karboksimetil seliiloz veya musinler, tiikiiriik viskozitesi
olusturarak, tiikiiriiglin kayganlastirici, nemlendirici, tamponlayici ve remineralizasyon
etkisinin arttirilmasini saglar. Agiz spreylerinin diger bir 6zelligi kalsiyum, fosfat, floriir,
sodyum, magnezyum, potasyum igerigi ile dogal tiikiiriik elektrolit yapisini taklit etmesi ve
deminerilizasyonu azaltmasidir. Bu spreyler, giin igerisinde ihtiya¢ duyulduk¢a ya da
genellikle giinde alt1 kez agiz i¢ine iki puff seklinde piiskiirtiilerek kullanilmaktadir (134).
Ancak HD tedavisi uygulanan hastalarda agiz spreyi ile yapilan c¢alismalar oldukca
stnirhidir ve dogal tiikiiriik kadar etkili olmamasi nedeni ile de hastalar tarafindan tercih

orani distiktiir (5, 17, 9).
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2.7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Susama, A8z Kurulugu ve Bulanti

Yonetiminde Hemsirelik

Uzun yillar siiren HD tedavi siireci hastalarin yorgunluk, agri, anksiyete, susama,
agiz kurulugu ve bulant1 gibi pek ¢ok semptom deneyimlemesine neden olmaktadir. Bu
semptomlar yasam tehdit edici olmamasina ragmen yasami tehdit eden bir¢ok bulguyu
beraberinde getirebilmektedir (135). Bu nedenle HD tedavi siirecinin dogru ve etkin bir
hemsirelik bakimi ile yonetilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasi agisindan
oldukca onemlidir. Hemsireler, HD hastalarinin bireysel gereksinimlerini belirleyerek
bakimi planlayabilmeli, uygulayabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmelidir (136). Ayni
zamanda hastalarda gelisebilecek degisiklikleri ilk once belirleyebilmeli ve saglik ekibinin

karar verme siirecinde gii¢lii bir destek olusturabilmelidir (135).

Hemsirelerin HD tedavisi alan hastalarin susama, agiz kurulugu ve bulanti
semptomlarinin nedenlerini saptayabilme ve agiz sagligini degerlendirebilme bilgi ve
becerisine sahip olmasi, etkili ve bagimsiz agiz bakim yontemlerinin gelistirilmesine katki
saglar (28, 136). Tirkiye’de agiz bakimi uygulamalarinin hemsirelik karar1 ile
yapilabilecek uygulamalar oldugu 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi’nde, 20 Ekim 2016 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
diizenleme ile (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik)
belirtilmektedir (137). Hemsireler bu uygulamalar arasindan en etkin agiz bakim
uygulamalarini yaparak gelisebilecek agiz komplikasyonlarmi (agizda yanma, bogazda
yanma, dilde kuruluk, yutkunmada zorluk, uykuda problemler, konusmada zorluk, tat
duyusunda  bozulma)  onleyebilir ya da var olan  komplikasyonlarin
giderilmesini/azaltilmasini1  saglayabilir. Bu baglamda ksilitollii sakiz, hemsirelerin

bagimsiz karar verebilecekleri en etkin agiz bakim ydntemi olarak kullanilabilmektedir

(131).

Ksilitolli sakizin ayn1 zamanda hastalarin susama, agiz kurulugu ve bulantisinin
giderilmesinde/azaltilmasinda en gilivenli yontem olarak kullanimina iliskin hemsirelik

egitimi gerektirir. Bu egitimin igeriginde hemsireler hastalara:

e Kailitoliin tamamen dogal bir igerie sahip oldugunu ve giivenle
kullanilabilecegini  aciklayarak, ksilitolin ~ maksimum konsantrasyona

ulagmasinda en etkili yontemin sakiz olduguna iligkin danigmanlik saglar.
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Ksilitollii sakizin tiikiirtik proteinlerini ve agiz i¢i alkalin/asit dengesini
korudugunu belirtir.

Kolaylikla ulasilabilir ve kullanilabilir olan ksilitollii sakizin, s1v1 kisitlamasina
uyumu bozmadan konforlu uyumaya, dinlenmeye, giinliik aktivitelere devam
etmeye ve rahat konusmaya katki sundugu ve boylece etkin bir HD tedavi
stireci gegirebilecegini agiklar (138).

Ksilitollii sakizin uygun miktar ve dozda kullanimina (giinde bes kere, her

seferinde yeni bir sakiz acarak ve en az 10 dk ¢ignenmesi) iliskin bilgi verir.

Hemsireler, HD tedavi siirecinde gelisen susama, agiz kurulugu ve bulanti

yonetimlerinde hastalarin agiz i¢i nemliligini korumalidir. Bunun i¢in hemsireler hastalara:

Tiikiirtik salgisinin azalmasiyla susama ve agiz kurulugu arasindaki iliskiyi
aciklayarak, sivi kisitlamasina uyumu bozmadan agiz i¢i nemliliginin
saglanmas1 gerekliligini vurgular.

Agiz i¢i nemliliginin saglanmasinda tiikiirik bezlerinin uyarilmasimin énemini
aciklar. Tikiirik bezlerinin agiz spreyi (yapay tiikiirik preperatlari), ilaglar
(pilokarpin, cevimeline), sakiz ve gargara (mekanik) ile uyarilabildigini belirtir.
Ayni1 zamanda ksilitollii sakizlarda ksilitoliin tek basina tiikiiriik bezlerini
uyarict etkisi ile sakiz ¢ignemenin mekanik etkisinin birleserek tiikiirtik
bezlerinin daha giiglii uyarildigini agiklar (129).

Hemodiyaliz tedavi siirecinde kullanilan ve hiposalivasyona neden olan ilaglar

hakkinda bilgi verir ve danigmanlik saglar (5, 91).

Hemgsireler HD tedavisi uygulanan hastalarda susama ve agiz kurulugu ile ilgili oral

mukozada yasanan enflamatuvar degisikliklere bagli oral mukozit gelisimini izlemeli ve

onlemelidir. Bunun i¢in hemsireler hastalara:

Ag1z ortam1 pH’sini1 yiikselten, SM gelisimini inhibe eden ve bdylece agiz ici/
nazofarenks enfeksiyonlariin azaltilmasini saglayan ksilitollii sakiz1 6nerebilir.
Ksilitollii sakizin agiz i¢i alkali/asit dengesini korudugunu belirterek, agiz
mukozasinin diizenli degerlendirilmesini ve oral mukozit belirtilerinin (eritem,
odem, kanama, iilserasyon) takibini dgretir.

Ksilitollii sakiz ¢ignemenin dis ve dis etlerini korudugunu, oral mukoziti

onledigini, tiikiiriikteki toplam antioksidan kapasiteyi arttirarak periodontal
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durumu iyilestirdigini agiklar (139). Oral mukozit gelisiminde giinde bes kez
her seferinde yeni bir draje acilarak sakiz cigneyebilecegini ve agiz bakim
sikligint arttirabilecegini (iki—dort saatte bir %0.9’luk sodyum kloriir/ sodyum
bikarbonat) anlatir.

Oral hijyene dikkat etmesi (yumusak dis fircasi; agiz spreyi, gargara, sakiz
kullannomi) ve agiz mukozasini irrite eden ¢ok sicak, asidik ve sert besin

maddelerinden sakinmalar1 gerektigini agiklar (140).

Hemgireler HD tedavi siirecinde susama, agiz kurulugu ve bulanti-kusmaya bagl

gelisebilen s1v1 elektrolit dengesizliklerini (glukoz, sodyum, potasyum, kalsiyum) izlemeli

ve Onlemelidir. Bu dogrultuda hemsireler hastalara:

S1vi uyumlarint bozmayan en gilivenli yontem olarak ksilitollii sakiz1 onerebilir.
Ciinki ksilitollii sakiz, tiikiiriik akis hizini arttirir ve tiikiiriikteki kalsiyum fosfat
dengesinin korunmasina yardimci olur.

Gereksinim oldugunda hekim istemi ile parenteral olarak da beslenebilecegini
anlatir.

Aldig1 ¢ikardigr sivi takibinin ve yasam bulgulari izleminin dehidratasyon

acisindan dnemini agiklar (28).

Hemsireler, HD tedavi siirecinde hastalarda gelisen bulantinin giderilmesi/

azaltilmasinda etkili hemsirelik bakim1 ve egitimi sunar. Bu amagla hemsireler hastalara:

Bulantilarinin baslama zamani, sikligi, siddeti, arttiran/azaltan faktorleri fark
etmesini saglar.

Varsa antiemetik ilaclarini dogru doz ve dogru zamanda kullaniminin 6nemini
aciklar.

Oral alim ve siv1 tiiketiminin kontrollii olmas1 gerektigini agiklar.

Beslenme yetersizligi belirti ve bulgularint (alblimin, protein, sodyum,
potasyum, magnezyum) dehidratasyon belirti ve bulgularini 6gretir (140).

Kilo kaybinin nedenlerini agiklar (bulant1 kusma, susama, agiz kuruluguna baglh
yutkunma gii¢liigli, mukozit, tat almada degisiklik).

Bulant1 kusmaya bagli gelisen agizda kotii tat, kotii kokunun giderilmesinde/
azaltilmasinda dogal, gilivenli ve ferahlik veren hos bir tada sahip olmasi

nedeniyle ksilitollii sakiz dnerebilir ve kullanimina iliskin bilgi verir (130).
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Bulantinin giderilmesi/azaltilmasinda etkili olabilecek agik havada yiiriiyiis,
derin nefes alma egzersizleri ve hafif egzersizler ile progresif kas gevseme,
dikkati baska yone ¢ekme ve miizik terapi gibi nonfarmakolojik yontemleri de
kullanabilecegini agiklar (141).

Bulantiy1 uyarmamak i¢in fiziksel g¢evre kosullarinin (havalandirma, koti
kokunun olmamasi) diizenlenmesi gerektigini anlatir.

Yavas sivi tiiketimini onerir, yemekten sonra semi-fawler pozisyonda kalinmasi
ve yatak i¢i hareketlerinin ani olmamasi gerektigini aciklar (ani pozisyon

degisiklikleri bulant1 kusma merkezinin tetiklenmesine yol agabilir) (100).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, deneysel tipte miidahale aragtirmasidir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susamayi azaltici etkisi
yoktur.

H1,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susamayi azaltici etkisi
vardir.

HO,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz c¢ignemenin agiz kurulugunu
azaltic1 etkisi yoktur.

H1,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin agiz kurulugunu
azaltict etkisi vardir.

HOs: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin bulantiy1 azaltici etkisi
yoktur.

H13: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin bulantiyr azaltici etkisi

vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Rize il merkezinde bulunan Ozel Rize Diyaliz Merkezi’nde HD tedavisi
uygulanan hastalarla yiiriitiildii. Ozel Rize Diyaliz Merkezi 2006 yilinda kurulmus olup,
Rize’nin ilk ve tek 6zel HD merkezidir. Bu merkezde bir hekim, iki hemsire ve alt1 diyaliz

teknikeri ¢alismaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir dnceki yil verileri referans alinarak Temmuz - Aralik
2017 tarihleri arasinda Ozel Rize Diyaliz Merkezi’nde HD tedavisi alan 870 hasta;
aragtirmanin 6rneklemini ise Temmuz - Aralik 2018 tarihleri arasinda Ozel Rize Diyaliz
Merkezi’nde HD tedavisi alan ve orneklem kabul Olgiitlerine uyan 75 hasta olusturdu.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Open-Epi programi kullanilarak %95 giiven
araliginda ve gili¢ analizi %90 olacak sekilde istatistiksel analiz yapildi ve 66 hastanin
ornekleme dahil edilmesi, her grupta 22 hastanin bulunmasi gerektigi belirlendi (142).
Ancak c¢alisma esnasinda hasta kayiplarinin (arastirmadan ¢ekilmek isteme, tedavisine

baska bir yerde devam etme vb) olabilecegi diisiiniilerek her bir gruba ii¢ hasta eklendi ve
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toplamda dokuz hasta fazladan alindi. Sonug olarak ¢alisma sakiz grubuna 25 hasta, agiz
spreyi grubuna 25 hasta ve kontrol grubuna 25 hasta olmak iizere toplam 75 hasta ile
tamamlandi. Calisma gruplarinin birbirinden etkilenmesini 6nlemek i¢in 6nce kontrol
grubu hastalar1 olusturuldu. Kontrol grubunun verileri toplandiktan sonra agiz spreyi

grubu, ag1z spreyi grubunun verileri toplandiktan sonra sakiz grubu olusturuldu.

Ornekleme kabul edilme dlgiitleri:

e 18 yas ve lizerinde olma,

e Tiirk¢e konusabilme ve anlayabilme,

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olma,

e En azii¢ aydir HD tedavisi alma (17, 143),

e Agiz kurulugu, susama ve bulanti1 deneyimleme,
e Sakiz grubu i¢in ¢igneme giicliigii olmama,

e Sakiz grubu i¢in dis protezi olmama,

e Agz sprey grubu i¢in hekim istemiyle son iki haftadir agiz spreyi kullanmakta

olma (17).
Ornekleme kabul edilmeme 6lgiitleri:

e Zihinsel, isitme ve konugma engeli olma,

e Tanilanmis psikiyatrik hastaligi olma,

e Antiemetik ila¢ kullanma,

e Sjogren sendromu tanisi alma (144),

e Radyoterapi ya da kemoterapi alma (19, 144),
e Tiikiiriik bezi enfeksiyonu olma (19),

e Tikiiriik bezi ameliyati olma (19, 144),

e Buz emme, nane/ limon kabugu ¢igneme, gargara kullanma (5).
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu (Ek 2), Charlson Komorbidite indeksi
(CKI) (Ek 3), Susama Degerlendirme Anket Formu (Ek 4), Susama Siddeti Ol¢iim Araci
(Viziiel Analog Skala (VAS)) (Ek 5), Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu (Ek 6),
A1z Kurulugu Siddeti Ol¢iim Aract (VAS) (Ek 7), Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Indeksi (BKOI) (Ek 8), Tiikiiriik Akis Hizi Olgiim Araci (Dereceli Tiip) (Resim 1),
Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu (Ek 9), Agiz Ortam1 pH Olgiim Araci (pH metre)
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(Resim 2) ve Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu (Ek 10) kullamldi. Sakiz grubu
hastalarina girisim materyali olarak Ksilitollii Sakiz (Ksilitol Graniil Dolgulu Draje
Sekersiz Sakiz/Ksilitollii Sakiz/First X-Fresh kullanildi (Resim 3). Agiz spreyi grubu
hastalar1 ise Agiz Spreyi (Act Agiz Kurulugu Spreyi (Act Dry Mouth Spray)) kullandi
(Resim 4).

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda hastalarin cinsiyet, yas, medeni

durum ve egitim diizeyini belirlemeye yonelik dort soru yer aldi1 (Ek 2).
3.5.2. Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

Bu indeks, bir hastanin birden ¢ok hastaliga sahip olmasi ve bu hastalarin sahip
olduklar1 hastaliklarin risk agisindan puanlanmasini igerir. Charlson 1987 yilinda
hastaliklara 1-6 arasinda agirlilk puami vermis ve bu hastaliklart siddetine gore
gruplandirmistir.  Charlson Komorbidite Indeksi'nde yer alan 1 ile 6 arasinda
derecelendirilen 19 hastalik arasindan hastanin her ek hastaligi i¢in uygun puan
hesaplanmaktadir. Sifir puan i¢in ‘hastalik yok’, 1 puan i¢in ‘periferik vaskiiler hastalik,
miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler hastalik, peptik iilser, konjestif kalp yetmezligi,
demans, konnektif doku hastaligi kronik akciger hastaligi, hafif karaciger hastaligi (kronik
hepatit dahil, portal hipertansiyon harig), u¢ organ hasari olmayan diabetes mellitus (diyet
ile kontrollii diabetes harig)”, 2 puan i¢in ‘u¢ organ hasari olan diabetes mellitus (nefropati,
kirilgan diabetes, retinopati, ndropati), 16semi (akut veya kronik), orta ya da siddetli bobrek
hastalig1, metastatik olmayan tiimor (tanidan itibaren > 5 y1l gegmemis olmali), hemipleji’,
3 puan i¢in ‘orta veya ileri derecede karaciger hastaligi’, 6 puan icin ‘metastatik solid
timor, AIDS ifadeleri yer almaktadir. Kirk yasindan sonra her 10 yil icin ilave 1 puan
eklenmektedir (145) (Ek 3).

3.5.3. Susama Degerlendirme Anket Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (5, 144, 146).
Formda, hastanin susamaya iligkin 6zelliklerini (HD siirecinde susama durumu, agizda
yanma, dilde yanma, yutma giigliigii, konusma giicliigii, ¢cigneme giicliigii vb) belirlemeye
yonelik 14 soru yer aldi (Ek 4).

3.5.4. Susama Siddeti Ol¢ciim Araci (VAS)

Hastalarin susama siddetini belirlemek i¢in VAS kullanildi.
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Viziiel Analog Skala (VAS): Yinelenen dlgliimlerde gegerli ve giivenli bir 6lglim araci
olarak kullanilan VAS; agr1, yorgunluk, susama, agiz kurulugu, bulanti ve kotii tat gibi
semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (147). Viziiel Analog Skala, 10
cm ya da 100 mm uzunlugundadir ve horizontal ya da vertikal hat tizerinde iki ucu farkli
adlandirilmig bir 6lgiim aracidir (148). Cizginin sol ucunda “hi¢ yok™ ifadesi yer alirken
sag ucunda “cok fazla” ifadesi yer almaktadir. Hastadan bu hat iizerinde kendisinin
hissettigi susama siddetine uygun gelen bir noktay: belirtmesi istenir. Belirtilen nokta ile
hattin arasindaki mesafe cm olarak ol¢iiliir ve bulunan sayisal deger hastanin susama
siddetini gosterir. Skalada “hi¢ yok” ifadesinden “cok fazla” ifadesine dogru olan her

sayisal deger susama siddetinin arttig1 seklinde degerlendirilir (Ek 5).
3.5.5. Ag1z Kurulugu Degerlendirme Anket Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (5, 18, 144, 146).
Formda, hastanin agiz kuruluguna iliskin 6zelliklerini (HD siirecinde agiz kurulugu
durumu, agizda yanma, yutma gilg¢ligii, konusma giicligli, ¢igneme gigligii vb)

belirlemeye yonelik 14 soru yer ald1 (Ek 6).
3.5.6. Agiz Kurulugu Siddeti Ol¢iim Araci (VAS)

Hastalarin agiz kurulugu siddetini belirlemek igin VAS kullanildi (147, 148).
Hastalar skalada hissettikleri agiz kurulugu siddetini “0-10” arasinda degerlendirmis ve bu

deger hastalarin agiz kurulugu siddetini gostermistir (EK 7).
3.5.7. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)

Rhodes BKOI, Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve
giivenirligi yine Rhodes ve McDaniel tarafindan yapilmistir. Rhodes BKOI’nin 1, 3, 6 ve
7. maddeleri ters g¢evrilerek puanlamasi yapilir. Puanlamada her bir yanit igin en az
diizeyde sikint1 sifir olarak puanlandirilirken, en fazla sikintt dort olarak puanlandirilir.
Hastanin Rhodes BKOIi’deki sekiz maddenin her birinde yer alan bulanti ve kusma
deneyimi toplanir. Indeksteki olabilecek en yiiksek deger 32°dir ve bu deger hastalarda en
agir semptom olusumu puanmi gosterir. Rhodes BKOI’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.98°dir (149). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Geng ve Tan tarafindan
(2010) yapilmis, Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.95 olarak bulunmustur (150) (Ek
8).
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Rhodes BKOI’nin Alt Skala Puanlamasi
Semptom Deneyimi Alt Skalas1 Skala Maddeleri Potansiyel Puan Arahgi

Skala Maddeleri Puan Arahgi
Bulant1 Deneyimi 4,57 0-12
Kusma Deneyimi 1,3,6 0-12
Ogiirme Deneyimi 2,8 0-12

Toplam Semptom Deneyim Puam Tiim Maddeler 0-32
Semptom Olusumu Alt Skalas1 Skala Maddeleri Potansiyel Puan Arahgi

Skala Maddeleri Puan Arahgi
Bulant1 Olusumu 4,7 0-8
Kusma Olusumu 1,6 0-8
Ogiirme Olusumu 8 0-4

Toplam Semptom Olusumu Puam Tiim Maddeler 0-20
Semptom Sikintis1 Alt Skalas1 Skala Maddeleri Potansiyel Puan Arahgi

Skala Maddeleri Puan Arahgi
Bulant1 Sikintisi 5 0-4
Kusma Sikintist 3 0-4
Ogiirme Sikintist 2 0-4

Toplam Semptom Sikinti Puam Tiim Maddeler 0-12

Sekil 2. Rhodes BKOI’nin alt skala puanlamasi (Rhodes’den, 149)

3.5.8. Tiikiiriik Akis Hiz1 Ol¢iim Araci (Dereceli Tiip)

Hastalarin tiikiiriik akis hizim1 6lgmek icin dereceli tiip kullanildi. Bu tiip, tiikiiriik

miktarinin 6l¢timii igin kullanilan seffaf gévdeli 50 mL’lik laboratuvar tiiptidiir. Her bir

hastaya bir adet olmak tlizere 75 adet dereceli tlip kullanilmistir. Tiikiiriik akis hizi, bir

dk’da salgilanan tiikiirik miktarinin 6lgiilmesi ile hesaplanir. Tikiiriik miktar1t >0.25

mL/dk normal; 0.1-0.25 mL/dk disiik; <0.1 mL/dk ¢ok diisiik olarak siiflandirilir (151)

(Resim 1).
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Resim 1. Dereceli tiip

3.5.9. Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

Bu form hastalarin tiikiiriik akis hizinin izlenmesi ve kaydedilmesi amaci ile
arastirmact tarafindan olusturuldu. Formda kontrol ve sakiz grubu hastalarmin ilk
karsilagsma, 2., 4., ve 6. hafta; agiz spreyi grubu hastalarinin ise 2., 4. ve 6. hafta tiikiirikk

akis hiz1 6lgtimleri yer ald1 (Ek 9).
3.5.10. Agiz Ortam pH Olciim Arac1 (pH metre)

Hastalarin agiz ortami pH’sinin Ol¢iimiinde bir adet pH metre kullanild.
Cozeltilerin asitlik ve alkalinligini belirlemede kullanilan pH metre, 0-14 arasindaki
degerlerden birine denk gelecek sekilde 6lgiim yapar. Elektrot ile aldigi elektriksel sinyal
degerini pH birimine ¢eviren pH metre cihazi potansiyometrik bir dl¢iim yapar. Olgiimde
referans elektrotu ile algilama elektrotunun sagladig: gerilimler arasindaki fark pH degerini
gosterir. pH metre elektrodu tiikiiriige batirildiginda ekranda olusan pH degeri ile tiikiiriik
pH’s1 belirlenir. pH metre ekraninda beliren “0-6 pH degeri asidik”, “7 pH degeri notr”,
“8-14 pH degeri alkali” olarak degerlendirilir (152) (Resim 2).
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Resim 2. pH metre

3.5.11. Agiz Ortam pH Olciim Hasta izlem Formu

Bu form, hastalarin agiz ortami pH’simnin izlenmesi ve kaydedilmesi amaci ile
arastirmact tarafindan olusturuldu. Formda kontrol ve sakiz grubu hastalarmin ilk
karsilagsma, 2., 4., ve 6. hafta; agiz spreyi grubu hastalarinin ise 2., 4. ve 6. hafta agiz
ortam1 pH 6l¢iimleri yer aldi (Ek 10).

3.5.12. Sakiz (Ksilitol Graniil Dolgulu Draje Sekersiz Sakiz/Ksilitollii Sakiz/First X-
Fresh)

Sakiz grubundaki hastalara “Ksilitol Graniil Dolgulu Draje Sekersiz
Sakiz/Ksilitollii  Sakiz/First X-Fresh” uygulandi. Ksilitol, 1983’ten itibaren giivenli
tatlandiric1 olarak kullanmilmaktadir (153). Insanlar her giin cesitli besin maddelerini
kullanarak (marul, mantar, visne, kiraz, ¢ilek vb) 4-15 g ksilitol tiiketmektedir. Bu nedenle
ksilitol insan metabolizmasina yabanci olmayan bir tatlandiricidir (37). Alerjik bir etkisi
bulunmayan ksilitol, nane gibi ferahlik verici ve hos bir tada sahip olmasi nedeniyle gida
sektoriinde ozellikle sekersiz sakizlarda ve sekerlerde siklikla kullanilmaktadir (153). Bu
calismada dogal tatlandirici ve nane gibi serinlik veren hos bir tadinin olmasi ve tiikiiriik
akis hizin1 arttirmasi nedeniyle Ksilitol Graniil Dolgulu Draje Sekersiz Sakiz/Ksilitollii
Sakiz/First X-Fresh tercih edilmistir. Bu sakiz, 1.4 g agirliginda olup %3.4 oraninda
ksilitol igerir. Bu da giinde tig-sekiz adet ksilitollii sakiz ¢ignemeye es degerdir (25, 153).
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Ksilitol Graniil Dolgulu Draje Sekersiz Sakiz/Ksilitollii Sakiz/First X-Fresh;
tatlandiricilar (%11 ksilitol), izomalt, sorbitol, maltitol surubu, sukraloz, asesiilfam K,
sakiz mayasi, aroma vericiler, topaklanma Onleyici (talk), stabilizor (akasya gami),
emiilgatér (aygicegi lesitini) ve renklendiriciler (titanyum dioksit) icermektedir. Net
agirhigi 20 g olan bu sakiz enerji ve besin 6geleri (100 g) oranlart agisindan incelendiginde;
enerji miktarinin 179 kcal, yag 0.4 g, doymus yag 0.1 g, karbonhidrat 70 g, seker oraninin
0.1 g, poliol 70 g, lif 2.2 g, protein <0.1 g ve tuz oraninin 0.004 g oldugu goriilmektedir
(Resim 3).

Resim 3. Ksilitollii sakiz

3.5.13. Agiz Spreyi /Act Agiz Kurulugu Spreyi (Act Dry Mouth Spray)

Agiz spreyi grubundaki hastalara “Agiz Spreyi/Act Agiz Kurulugu Spreyi”
uygulandi. Agiz spreyi, tiikiiriik salgilanmasinin yetersiz oldugu durumlarda tiikiiriigiin
tamponlayici, remineralizasyon ve antibakteriyel etkisinin arttirilmasi amaciyla bir tedavi
yontemi olarak onerilmektedir (5). Agiz kurulugunu yatistirmak ve agzi nemlendirmek igin
formiile edilen agiz spreyi, agiz mukozasimnin nemlendirilmesini saglayarak c¢igneme
yutma, konusma fonksiyonlarmin iyilestirilmesine yardimci olur. A1z Spreyi/Act Agiz
Kurulugu Spreyi, esansiyel tiikiiriik laktoperoksidaz sisteminden ve immiin mekanizmay1
destekleyici ajanlardan olugsmaktadir. Formulasyonunda dogal tiikiiriikkte bulunan peptid ve
Ig’ler yer almaktadir. Ag1z spreyi; agiz kokusu, agizda kotii tat ve stirekli kuruluk hissi
dahil olmak {izere agiz kurulugunun zararh etkileriyle miicadele etmeye yardimci olur.
Susama ve agiz kurulugu hissedildiginde Agiz Spreyi/Act Agiz Kurulugu Spreyi dogrudan
agiz ve dile uygulanabilir, portatiftir, uygulamasi ve kullanimi kolaydir, sekersizdir,
alkolsiizdiir ve agiz i¢ine ferahlik verir. A1z spreyi, ihtiya¢ duyulduk¢a giinde genellikle
altikez ag1z icine bir-iki puff seklinde piiskiirtiilerek kullanilabilir (134). Agiz Spreyi/Act
Agiz Kurulugu Spreyi; su, ksilitol, gliserin, sorbitol, polisorbat 20, 4-tert-butil
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sikloheksanon, sodyum fosfat, sukraloz, pentilen glikol, disodyum fosfat, kalsiyum,
sodyum benzonatat ve potasyum sorbat 333-049 icermektedir (154) (Resim 4).

Resim 4. Agiz spreyi

3.6. Veri Toplama Yontemi
Arastirmanin veri toplama yontemi her {i¢ grup i¢in asagida sunulmustur.

Kontrol Grubu: Calismada ilk 6nce kontrol grubu (25 hasta) hastalar olusturuldu. Bu
grup hastalara HD iinitesinde ilk karsilasmada arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak “Hasta Bilgi Formu, CKi, Susama Degerlendirme Anket Formu,
Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS), Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu, Agiz
Kurulugu Siddeti Olgiim Aract (VAS) , Rhodes BKOI” uygulandi. Ayrica hastalarin
tikiirik akis hizi dereceli tiip kullanilarak; agiz ortami pH’s1 pH metre kullanilarak
arastirmaci tarafindan Olgiildii. Hastalarin tiikiiriik akis hizi, “Tikiiriik Akis Hizi Hasta
[zlem Formuna (Ek 9)”, agiz ortami pH’s1 “Ag1z Ortami pH Olgiim Hasta Izlem Formuna
(Ek 10)” kaydedildi. Bu grup hastalar agiz spreyi kullanmad: ve ksilitolli sakiz ¢ignemedi.
Kontrol grubu hastalarina diyaliz iinitesinde ilk karsilasma, 2., 4. ve 6. haftalarda olmak
lizere toplam dort kez “Susama Degerlendirme Anket Formu, Susama Siddeti Ol¢iim Araci
(VAS), Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu, Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci
(VAS), Rhodes BKOI” uyguland1. Yine bu grup hastalarin HD uygulamasmin dérdiincii
saatinde ilk karsilasma uygulamalar1 dahil HD iinitesinde 2., 4. ve 6. haftalarda olmak
tizere toplam dort kez tiikiiriik akis hizi dereceli tiip kullanilarak; agiz ortami pH’s1 pH
metre kullanilarak arastirmaci tarafindan ol¢iildii. Hastalarin tiikiiriik akis hizi, “Tiikiiriik

Akis Hiz1 Hasta izlem Formuna (Ek 9)”, agiz ortami1 pH’s1 “Agiz Ortami1 pH Olgiim Hasta
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izlem Formuna (EK 10)” kaydedildi. Kontrol grubu hastalarnin veri toplama ydntemi

“Kontrol grubu veri toplama akis semasinda” gosterilmistir (Sekil 3).

Agiz Spreyi Grubu: Kontrol grubu hasta verileri tamamlandiktan sonra agiz spreyi grubu
hastalar (25) olusturuldu. Bu hastalar, son iki haftadir hekim istemiyle giinde ii¢ kez iki
puff seklinde diizenli agiz spreyi kullanmakta olan hastalardi ve calisma siiresince agiz
spreyini ayni sekilde kullanmaya devam ettiler. Bu grup hastalara arastirmaci tarafindan
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Agiz spreyi grubunun son iki haftadir diizenli agiz
spreyi kullanmalar1 nedeniyle ilk karsilasmada, HD {initesinde arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak “Hasta Bilgi Formu, CKI, Susama Degerlendirme Anket
Formu, Susama Siddeti Ol¢iim Arac1 (VAS), Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu,
Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Aract (VAS) ve Rhodes BKOI” uygulandi. Béylece bu
hastalarin iki haftalik ilk verileri elde edildi. Ayrica hastalarin tiikiiriik akis hiz1 dereceli
tip kullanilarak; agiz ortami pH’s1 pH metre kullanilarak arastirmaci tarafindan olgiildii.
Hastalarimn tiikiiriik akis hizi, “Tiikiirik Akis Hiz1 Hasta izlem Formuna (Ek 9)”, agiz
ortam1 pH’s1 “Agiz Ortami pH Olgiim Hasta Izlem Formuna (Ek 10)” kaydedildi. Bu grup
hastalar ksilitollii sakiz ¢cignemedi, agiz spreyi grubu hastalarina HD iinitesinde 2., 4. ve 6.
haftalarda olmak flizere toplam ii¢ kez “Susama Degerlendirme Anket Formu, Susama
Siddeti Olgiim Arac1 (VAS), Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu, Agiz Kurulugu
Siddeti Olgiim Araci (VAS), Rhodes BKOI” uygulandi. Yine bu grup hastalarmm HD
uygulamasinin dordiincii saatinde HD {initesinde 2., 4. ve 6. haftalarda olmak {izere toplam
ti¢ kez tlikiirtik akis hiz1 dereceli tiip kullanilarak; agiz ortami pH’s1 pH metre kullanilarak
arastirmaci tarafindan Olgiildii. Hastalarin tiikiiriik akis hizi, “Tikiiriik Akis Hizi Hasta
Izlem Formuna (Ek 9)”, agiz ortami pH’s1 “Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formuna
(Ek 10)” kaydedildi. Agiz spreyi grubu hastalarinin veri toplama yontemi “Agiz spreyi

grubu veri toplama akis semasinda” gosterilmistir (Sekil 4).

Sakiz Grubu: Kontrol ve agiz spreyi grubu hastalarin verileri tamamlandiktan sonra sakiz
grubu (25 hasta) hastalar olusturuldu. Bu grup hastalara HD {initesinde ilk karsilasmada
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak “Hasta Bilgi Formu, CKI,
Susama Degerlendirme Anket Formu, Susama Siddeti Ol¢iim Araci (VAS), Agiz Kurulugu
Degerlendirme Anket Formu, Agiz Kurulugu Siddeti Ol¢iim Araci (VAS), Rhodes BKOI”
uygulandi. Ayrica hastalarin tiikiiriik akis hiz1 dereceli tiip kullanilarak; agiz ortami pH’s1

pH metre kullanilarak arastirmaci tarafindan Olgiildii. Hastalarin tiikiirik akis hizi,
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“Tiikiiriik Akis Hizi1 Hasta izlem Formuna (Ek 9)”, agiz ortami pH’s1 “Agiz Ortami pH
Olgiim Hasta izlem Formuna (Ek 10)” kaydedildi. Daha sonra bu grup hastalara
arastirmaci tarafindan ksilitollii sakiz (First X- Fresh) verildi. Ksilitoliin giinde en az ii¢ kez
olmak iizere bes kez kullaniminin uygun ve etkili oldugu bildirilmektedir (25, 153). Bu
nedenle bu grup hastalarin ksilitollii sakizi alti hafta siiresince her gilin giinde bes kez
olmak iizere ve her seferinde yeni bir draje sakiz agilarak 10 dk siiresince ¢ignemeleri
saglandi. Sakiz grubu hastalarina ilk karsilasma uygulamalar1 dahil HD ({initesinde
ksilitollii sakiz ¢ignemenin 2., 4. ve 6. haftalarinda olmak {izere toplam dort kez “Susama
Degerlendirme Anket Formu, Susama Siddeti Olgiim Aract (VAS), Agiz Kurulugu
Degerlendirme Anket Formu, Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Arac1 (VAS), Rhodes BKOI”
uygulandi. Yine bu grup hastalarin HD uygulamasinin dordiincii saatinde ilk karsilasma
uygulamalar1 dahil diyaliz iinitesinde 2., 4. ve 6. haftalarda olmak {izere toplam dort kez
tikiiriik akis hizi dereceli tiip kullanilarak; agiz ortami pH’st pH metre kullanilarak
arastirmaci tarafindan Olglildii. Hastalarin tiikiirik akis hizi, “Tukiiriik Akis Hizi Hasta
Izlem Formuna (Ek 9)”, agiz ortami1 pH’s1 “Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formuna
(Ek 10)” kaydedildi. Sakiz grubu hastalarinin veri toplama yontemi “Sakiz grubu veri

toplama akis semasinda” gosterilmistir (Sekil 5).

Tiikiiriik Akis Hiza Ol¢iim Aracinin (Dereceli Tiip) Uygulanmasi: Literatiirde,
hastalarin tiikiiriik akis hizinin etkilenmemesi icin hastalarin son iki saat siiresince herhangi
bir sey ylyip igmemesi ve agiz hijyeni uygulamas: yapmamasi gerektigi belirtilmektedir
(13). Bu iinitede HD tedavisinin yaklagik ikinci saatinde hastalara kahvalti verilmesi
nedeniyle tiikiirtik akis hizi dereceli tiip ile arastirmaci tarafindan HD uygulamasinin

dordiincii saatinde yapilmistir.
Hastalarin tiikiiriik akis hizinin 6l¢timiinde:

e Hasta son iki saat siiresince herhangi bir sey yiyip igmemesi ve agiz hijyeni
uygulamas1 yapmamasi saglanir.

e Hastaya aragtirmaci tarafindan islem agiklanir.

e Her bir hastaya arastirmaci tarafindan tiikiiriigiinii toplamak {izere bir adet
dereceli tiip verilir.

e Hasta fawler pozisyonuna alinir.

e Hasta basini 6ne egerek agiz tabanindan tiikiiriigiin toplanmasini saglar.

e Hasta olusan bu tiikiirtigii dereceli tiipe bosaltir.
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Tiikiiriik toplama ve dereceli tiipe bosaltma islemi 10 dk siiresince devam eder.
Dereceli tiipte biriken tiikiiriik miktar1 aragtirmaci tarafindan olgtliir.

Toplam tiikiirtik miktart 10’a boliinerek hastalarin dk’daki tiikiiriik akis hizi
belirlenir (155, 156) ve “Tiikiirik Akis Hizi Hasta Izlem Formuna (Ek 9)”
kaydedilir.

Agiz Ortami pH Ol¢iim Aracinin (pH metre) Uygulanmasi: Literatiirde, hastalarin agiz

ortam1 pH’sinin etkilenmemesi i¢in hastalarin son iki saat siiresince herhangi bir sey yiyip

igmemesi ve agiz hijyeni uygulamasi yapmamasi gerektigi belirtilmektedir (13). Bu

tinitede HD tedavisinin yaklasik ikinci saatinde hastalara kahvalt1 verilmesi nedeniyle agiz

ortami1 pH’s1 pH metre ile arastirmaci tarafindan HD uygulamasinin dordiincii saatinde

yapilmuistir.

Hastalarin ag1z ortami pH’sinin 6l¢limiinde;

Hasta son iki saat siiresince herhangi bir sey yiyip icmemesi ve agiz hijyeni
uygulamasi yapmamasi saglanir.

Hastaya aragtirmaci tarafindan islem agiklanir.

Dereceli tiipte 10 dk siiresince biriktirilen toplam tiikiiriife arastirmaci
tarafindan pH metrenin elektrodu batirilir.

pH metre ekraninda beliren deger agiz ortam1 pH’s1 olarak degerlendirilir

pH metredeki “0-6 pH degeri asidik”, “7 pH degeri notr”, “8-14 pH degeri
alkali” olarak (152) “Agiz Ortamn pH Olgiim Hasta Izlem Formuna (Ek 10)”
kaydedilir.
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ORNEKLEM (n=75) ]

Kontrol Grubu (n=25)
ik Karsilasma

¢ Hasta Bilgi Formu

e Charlson Komorbidite indeksi (CKT)

o Susama Degerlendirme Anket Formu

e Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI)
o Tiikiiriik Akis Hiz1 Ol¢iim Araci (Dereceli tiip)

o A1z Ortami pH Olgiim Aract (pH metre)

o A1z Ortami pH Olgiim Hasta Izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hizt Hasta izlem Formu

g

[

2. Hafta

[

Sakiz ¢ignemedi agiz spreyi kullanmad:i

U

il

e Susama Degerlendirme Anket Formu

o Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Apiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci (VAS)

e Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOT)
o Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Araci (Dereceli tiip)

o Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o Agiz Ortami pH Olgiim Hasta {zlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

[

4. Hafta

[

Sakiz ¢ignemedi, agiz spreyi kullanmadi

!

il

e Susama Degerlendirme Anket Formu

o Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Apiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci (VAS)

e Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOT)
o Tiikiiriik Akis Hiz1 Ol¢iim Araci (Dereceli tiip)

e Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

e Agiz Ortami pH Olgiim Hasta Izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

[

6. Hafta

l Sakiz ¢ignemedi, agiz spreyi kullanmadi

!

!

o Susama Degerlendirme Anket Formu

e Susama Siddeti Olgiim Aract (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Aract (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOT)
o Tiikiirik Akis Hizi Olgiim Araci (Dereceli tiip)

o A1z Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o A1z Ortami pH Olgiim Hasta Izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta izlem Formu

Sekil 3. Kontrol grubu veri toplama akis semasi
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Agiz Spreyi Grubu (n=25)

2. Hafta

Iki haftadir giinde ii¢ kez iki puff seklinde agiz spreyi kullanimi

e Hasta Bilgi Formu

o Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

e Susama Degerlendirme Anket Formu

o Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Apiz Kurulugu Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI)
o Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Araci (Dereceli tiip)

o Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o A@iz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu

e Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

v

4. Hafta

Giinde ii¢ kez iki puff seklinde agiz spreyi kullanim

U

i

o Susama Degerlendirme Anket Formu

¢ Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI)
o Tiikiiriik Akis Hiz1 Ol¢iim Araci (Dereceli tiip)

o Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o Apiz Ortami pH Olgiim Hasta {zlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hizt Hasta izlem Formu

6. Hafta

Giinde ii¢ kez iki puff seklinde agiz spreyi kullanimi

U

i

o Susama Degerlendirme Anket Formu

¢ Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
e Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI)
e Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Araci (Dereceli tiip)

e Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta izlem Formu

Sekil 4. Agiz spreyi grubu veri toplama akis semasi

51




Sakiz Grubu(n=25)
ilk Karsilasma

e Hasta Bilgi Formu

o Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

o Susama Degerlendirme Anket Formu

o Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Apiz Kurulugu Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI)
e Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Arac1 (Dereceli tiip)

e Agiz Ortami1 pH Olgiim Araci (pH metre)

o Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

g

[ Her giin giinde bes kez yeni bir draje agilarak 10 dk siiresince ksilitollii sakiz ¢igneme

2. Hafta

U

o Susama Degerlendirme Anket Formu

e Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
o Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci1 (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOT)
e Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Araci (Dereceli tiip)

o Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

[ Her giin giinde bes kez yeni bir draje agilarak 10 dk siiresince ksilitollii sakiz ¢igneme

4. Hafta

!

L

o Susama Degerlendirme Anket Formu

¢ Susama Siddeti Olgiim Arac1 (VAS)

o Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
e Agiz Kurulugu Siddeti Olgiim Araci (VAS)

o Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOT)
o Tiikiiriik Akis Hiz1 Olgiim Araci (Dereceli tiip)

e Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta izlem Formu

¢

Her giin giinde bes kez yeni bir draje agilarak 10 dk siiresince ksilitollii sakiz ¢igneme

6. Hafta

U

!

Susama Degerlendirme Anket Formu
Susama Siddeti Ol¢iim Arac1 (VAS)

Agiz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu
Ag1z Kurulugu Siddeti Olgiim Araci (VAS)

e Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOT)
e Tiikiiriik Akis Hizt Olgiim Araci (Dereceli tiip)

o Agiz Ortami pH Olgiim Araci (pH metre)

o Agiz Ortami pH Olgiim Hasta izlem Formu

o Tiikiiriik Akis Hiz1 Hasta Izlem Formu

Sekil S. Sakiz grubu veri toplama akis semasi
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Tiikiiriik akis hizinin ve agiz ortam1 pH’sinin 6lgiilmesi i¢in gerekli olan tiikiiriigiin
toplanmasi siirecinde hastalarin tiikiirmekten ve tiikliriigiin biriktirildigi dereceli tiipt
arastirmaciya teslim etmekten utanmalar1 ve ¢ekingen davranmalari bu ¢alismanin

sturliligidir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmaya alinacak bireylere ¢alismaya katilip katilmama ile ilgili 6zgiir olduklar
belirtildi ve goniillii olarak ¢alismaya katilmaya onayi olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Bu calismada, yazili “bilgilendirilmis hasta onam formu” kosulu etik ilke olarak
aragtirmaci tarafindan yerine getirildi (EK 1). Bununla birlikte ¢aligmada “insan onuruna
sayg1” ilkesi de gozetildi. Arastirmaya katilacak hastalara kendileri ile ilgili bilgilerin
bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu.
Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan 30.03.2018’de etik kurul izni (Sayi: 24237859-208) (Ek 12)
alindi. Ayrica galismanin yiiriitiilecegi Ozel Rize Diyaliz Merkezi’nden 22.02.2018
tarihinde yazili izin (Say1: 63582098-299-E.13) alind1 (Ek 11).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for the Social Sciences 20.0
(IBM SPSS 20v) paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri
(say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma) hesaplandi. Nicel degiskenlerin dagilimi
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Nicel degiskenler acisindan farklilik normal
dagilmayan degiskenler igin iki grup arasinda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup
arasinda ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Nitel degiskenler acisindan
gruplararas1 farklilik ki-kare (¢ok gozlii ki-kare, olabilirlik orani, pearson ki-kare)
degerlendirildi. Yine nicel degiskenlerin oncesi ve sonrasmin degerlendirmesinde ikiden
cok tekrarl 6l¢iimlerin karsilastirmasinda Friedman testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi %95

giiven araliginda p<0.05 olarak alindi.
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3.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 6’da goriilmektedir.

Sekil 6. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susama, agiz kurulugu ve
bulantiya etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel tipte yapilan bu arastirmanin

sonucunda elde edilen veriler asagida yer almaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Sakiz Grubu (n=25)

Agiz Spreyi Grubu (n=25)

Kontrol Grubu (n=25)

<. o Istatistiksel
Degiskenler - - - Test Degeri 9 .
n (%) Min-Maks n (%) Min-Maks n (%) Min-Maks Degerlendirme
Cinsiyet
Kadmn 17 (68.0) 13 (52.0) 9 (36.0)
¥=5.128 p=0.077
Erkek 8 (32.0) 12 (48.0) 16 (64.0)
Yas* 54,0* 19.0-82.0 70.0° 53.0-79.0 64.0%¢ 44.0-77.0 K=23.884 p<0.001
Medeni Durum**
Evli 19 (76.0) 25 (100.0) 24 (96.0)
1>=10.576 p=0.005
Bekar 6 (24.0) 0 (0.0) 1(4.0)
Egitim Diizeyi**
Okuryazar Degil 4 (16.0) 5 (20.0) 1(4.0)
Okuryazar 6 (24.0) 8 (32.0) 8 (32.0)
iIkogretim 6 (24.0) 11 (44.0) 14 (56.0) ¥>=19.824 p=0.011
Lise 5 (20.0) 0(0.0) 2(8.0)
Universite 4 (16.0) 1(4.0) 0 (0.0)
CKi* 4.0° 2.0-7.0 6.0°° 3.0-9.0 4.0° 1.0-7.0 K=13.960 p=0.001

*Ortanca ve minimum-maksimum degerler ile ifade edilmigtir. **Olabilirlik oram (Likelihood ratio) kullanilmustir. Belirtilmeyen ¥? degerleri Pearson ki-kare test
istatistigidir. K: Kruskal Wallis test istatistigi. CKi: Charlson Komorbidite Indeksi a,b,c: Farkli gruplar ayni1 harf ile ifade edilmistir.



Tablo 2’de hastalarin tanitict Ozelliklerine iligkin bulgular verilmistir. Sakiz
grubunun %32’si, agiz spreyi grubunun %48’i, kontrol grubunun %64°lu erkektir.
Hastalarin yas ortancalari sakiz grubunda 54.0 (19.0-82.0), agiz spreyi grubunda 70.0
(53.0-79.0), kontrol grubunda ise 64.0’tiir. (44.0-77.0). Sakiz grubu hastalarinim %76’st,
agiz spreyi grubunun tamami (%100) ve kontrol grubunun %96’s1 evlidir. Sakiz grubu
hastalarinin %24°1, agiz spreyi grubunun %44°i, kontrol grubunun %56’s1 ilkdgretim
mezunudur. Hastalar CKI ortancalar1 agisindan degerlendirildiginde, sakiz grubu
hastalariin CKI ortancasinin 4.0 (2.0-7.0), agiz spreyi grubu hastalarmin 6.0 (3.0-9.0) ve
kontrol grubu hastalarinin 4.0 (1.0-7.0) oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi ve CKI agisindan sakiz, agiz spreyi ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05); cinsiyet

agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3. Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirecindeki susama durumu

ilk Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta
Sakiz Kontrol  Sakiz ABIZ - ontrol  Sakiz ABIZ - ontrol  Sakiz ABiz - ontrol
Susama DLyt Grubu Grubu Grubu Spreyi Grubu  Grubu Spreyi Grubu  Grubu Spreyi Grubu
Grubu Grubu Grubu

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemodiyaliz basladign anda ~ Evet 4(16.0) 9(36.0) 0(00) 9(36.0) 9(36.0) 0(0.0) 9(360) 9(360) 0(00) 8(320) 10(40.0)
susamaya bagliyorum Hayr 21 (84.0) 16 (64.0) 25 (100.0) 16 (64.0) 16 (64.0) 25 (100.0) 16 (64.0) 16 (64.0) 25 (100.0) 17 (68.0) 15 (60.0)
i.D. ¥*=2.599; p=0.107 12=11.842; p=0.003 1?=11.842; p=0.003 ¥?=12.281; p=0.002
Hemodiyaliz siiresince Evet 9(36.0) 8(320) 7(28.0) 7(28.0) 8(32.0) 1(40) 4(16.0) 8(320) 1(40) 3(120) 9(36.0)
susamam devam ediyor Hayrr 16 (64.0) 17 (68.0) 18 (72.0) 18(72.0) 17 (68.0) 24 (96.0) 21(84.0) 17 (68.0) 24 (96.0) 22(88.0) 16 (64.0)
i.D. *=0.089; p=0.765 v*=0.129; p=0.938 1?=7.446; p=0.024 12=9.756; p=0.008**
Hemodiyaliz sonrasi cok Evet 6(24.0) 14(56.0) 2(8.0) 5(20.0) 14(56.0) 0(0.0) 4(16.0) 14(56.0) 0(0.0) 2(8.0) 15 (60.0)
susuyorum Hayrr 19 (76.0) 11 (44.0) 23(92.0) 20 (80.0) 11 (44.0) 25 (100.0) 21 (84.0) 11 (44.0) 25(100.0) 23(92.0) 10 (40.0)
i.D. 1?=5.333; p=0.021 1?=15.476; p<0.001 12=22.807; p<0.001 12=30.274; p<0.001
Hemodiyaliz siiresince Evet 7(28.0) 9(36.0) 13(52.0) 4(16.0) 8(32.0) 10(40.0) 5(20.0) 7(28.0) 9(36.0) 4(16.0) 7 (28.0)
rahatsizlik verecek kadar
susamiyorum Hayir 18 (72.0) 16 (64.0) 12 (48.0) 21(84.0) 17 (68.0) 15(60.0) 20 (80.0) 18(72.0) 16 (64.0) 21 (84.0) 18 (72.0)
i.D. 12=0.368; p=0.544 12=7.320; p=0.026 ¥=2.444; p=0.295 ¥=2.591; p=0.274
iki hemodiyaliz arasi Evet 23(92.0) 21 (84.0) 13(52.0) 16(64.0) 21(84.0) 11 (44.0) 15(60.0) 21(84.0) 9(36.0) 15(60.0) 21 (84.0)
susuyorum Hayrr 2(8.0) 4(16.0) 12(48.0) 9(36.0) 4(16.0) 14(56.0) 10(40.0) 4(16.0) 16(64.0) 10(40.0) 4 (16.0)
i.D. 1?=0.758; =0.667* ¥*=5.880; p=0.053 12=8.663; p=0.013 2?=12.000; p=0.002

*Fisher Kesin Ki-kare test istatistigi **Olabilirlik oran1 (Likelihood ratio) Belirtilmeyen y2 degerleri Pearson ki-kare test istatistigidir. I.D: Istatistiksel degerlendirme



Tablo 3’de hastalarin HD tedavi siirecindeki susama durumuna iligkin veriler yer
almaktadir. ilk karsilasmada hastalarm “HD sonras1 ¢ok susuyorum” ifadesinde sakiz ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Hastalarin 2. haftada “HD basladig1 anda susamaya basliyorum”, “HD sonrasi ¢ok
susuyorum” ve “HD siiresince rahatsizlik verecek kadar susamiyorum”; 4. ve 6. haftada ise
“HD basladig1 anda susamaya basliyorum”, “HD siiresince susamam devam ediyor”, “HD
sonrasi ¢ok susuyorum” ve “iki HD arasi susuyorum” ifadelerinde sakiz, sprey ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
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Tablo 4. Hastalarin susamaya bagli gelisen oral semptomlarinin zamansal degisiminin degerlendirilmesi

ilk Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta
Oral Semptomlar Sakiz  Kontrol Sakiz Slggg/i Kontrol  Sakiz S%gg/i Kontrol Sakiz S‘;g;;i Kontrol
Grubu  Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hissetmiyorum 9(36.0) 3(12.0) 14(56.0) 1(40) 4(16.0) 15(60.0) 1(4.0) 1(4.0) 19(76.0) 2(8.0) 1(4.0)
Agi1zda yanma Bazen hissediyorum 13 (52.0) 11 (44.0) 10 (40.0) 11 (44.0) 11 (44.0) 10 (40.0) 18(72.0) 10(40.0) 6(24.0) 18(72.0) 10 (40.0)
hissetme Siklikla hissediyorum 3 (12.0) 11(44.0) 1(4.0) 13(52.0) 10(40.0) 0(0.0) 6(24.0) 14(56.0) 0(0.0) 5(20.00 14(56.0)
i.D. 1?=7.738; p=0.021 1?=24.444; p<0.001 ¥?=41.227; p<0.001 ¥?=50.392; p<0.001
Hissetmiyorum 11 (44.0) 3(12.0) 14(56.0) 1(40) 4(16.0)0 18(72.0) 1(4.0) 1(4.0) 17(68.0) 2(8.0) 1(4.0)
Dilde yanma Bazen hissediyorum 10 (40.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 11 (44.0) 7(28.0) 15(60.0) 10(40.0) 8(32.0) 17(68.0) 10 (40.0)
hissetme Siklikla hissediyorum 4 (16.0) 12 (48.0) 1(4.0) 14(56.0) 10(40.0) 0(0.0) 9(36.0) 14(56.0)0 0(0.0) 6(24.0) 14 (56.0)
I.D. ¥>=8.571; p=0.014 1*=25.336; p<0.001 ¥2=45.093; p<0.001 1*=42.729; p<0.001
Hissetmiyorum 2(8.0) 0(0.00 18(72.0) 2(8.0) 0(0.0) 20(80.0) 3(12.0) 0(0.0) 21(84.0) 5(20.0) 1(4.0)
Dilde kuruluk Bazen hissediyorum 7 (28.0) 14(56.0) 7(28.0) 7(28.0) 13(52.0) 5(20.0) 13(52.0) 13(52.0) 4(16.0) 16(64.0) 11(44.0)
hissetme* Siklikla hissediyorum 16 (64.0) 11 (44.0) 0(0.0) 16 (64.0) 12(48.0) 0(0.0) 9(36.0)0 12(48.0) 0(0.0) 4(16.00 13(52.0)
I.D. 12=6.082; p=0.048* 1*=46.724; p<0.001 %2=45.620; p<0.001 ¥>=47.568; p<0.001
Hissetmiyorum 2(8.0) 0(0.0) 19(76.00 2(8.0) 0(0.0) 20(80.0) 5(20.0) 0(0.0) 21(84.0) 6(24.0) 1(4.0)
Bogazda kuruluk Bazen hissediyorum 7 (28.0) 13(52.0) 6(24.0) 7(28.0) 13(52.0) 5(20.0) 11(44.0) 13(52.0) 4(16.0) 16(64.0) 11(44.0)
hissetme™* Siklikla hissediyorum 16 (64.0) 12 (48.0) 0(0.0) 16 (64.0) 12(48.0) 0(0.0) 9(36.0) 12(48.0) 0(0.0)0 3(12.00 13(52.0)
i.D. ¥?=5.174; p=0.075* ¥?=49.308; p<0.001 1=40.729; p<0.001 $?=47.622; p<0.001
Hissetmiyorum 4(16.0) 1(4.00 19(76.0) 3(12.0)0 1(4.0) 21(84.0) 4(16.0) 0(0.0) 22(88.0) 4(16.0) 1(4.0)
Tat duyusunda Bazen hissediyorum 4 (16.0) 13 (52.0) 6(24.0) 6(24.0) 14(56.0) 4(16.0) 12(48.0) 15(60.0) 3(12.0) 17(68.0) 11(44.0)
degisiklik hissetme™  Siklikla hissediyorum 17 (68.0) 11 (44.0) 0(0.0) 16(64.0) 10(40.0) 0(0.0) 9(36.0) 10(40.0) 0(0.0) 4(16.0) 13(52.0)
I.D. ¥>=8.240;p=0.016> ¥>=45.391; p<0.001 ¥>=45.677; p<0.001 ¥*>=53.862; p<0.001
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Tablo 4. (Devam)

Yasamiyorum 7(280) 1(40) 13(52.0) 2(8.0) 0(0.0) 19(76.0) 1(40) 0(0.0) 21(84.0) 1(40)  1(4.0)
Yutma giicligii Bazen yastyorum 10 (40.0) 14 (56.0) 10 (40.0) 12 (48.0) 15(60.0) 6(24.0) 20(80.0) 15(60.0) 4(16.0) 21(84.0) 11 (44.0)
yasama* Siklikla yastyorum 8 (32.0) 10 (40.0) 2(8.0) 11(44.0) 10(40.0) 0(0.0) 4(16.0) 10(40.0) 0(0.0) 3(12.0) 13(52.0)
i.D. =5.955; p=0.051* $2=26.975; p<0.001 72=58.159; p<0.001* 72=64.324; p<0.001
Yasamiyorum 9(36.0) 0(0.0) 14(56.0) 1(40) 0(0.0) 19(76.0) 1(40) 0(0.0) 22(88.0) 3(12.0) 1(4.0)
Konusma giglig B2 yasyorum 12 (48.0) 17 (68.0) 11 (44.0) 9(36.0) 17(68.0) 6(24.0) 18(72.0) 17(68.0) 3(12.0) 20(80.0) 13 (44.0)
yasama* Siklikla yasiyorum 4 (16.0) 8(32.0) 0(0.0) 15(60.0) 8(32.0) 0(0.0) 6(24.0) 8(320) 0(0.0) 2(80) 11(52.0)
iD. x;:(l)‘.‘dgii; ¥*=41.906; p<0.001 #=55.101; p<0.001* 7=61.902; p<0.001*
Olmuyor 1(40) 1(40) 16(64.0) 7(28.0) 1(4.0) 19(76.0) 12(48.0) 1(4.0) 20(80.0) 14(56.0) 2 (8.0)
Agizda kotii tat Bazen oluyor 18 (72.0) 16 (64.0) 8(32.0) 5(20.0) 16(64.0) 6(24.0) 7(28.0) 15(60.0) 5(20.0) 10(40.0) 11 (44.0)
hissetme Siklikla oluyor 6(24.0) 8(32.0) 1(40) 13(520) 8(320) 0(0.0) 6(240) 9(36.0) 0(0.0) 1(40) 12(48.0)
iD. ¥=0.404; p=0.817* 72=30.849; p<0.001 12=29.052; p<0.001 72=41.702; p<0.001
Olmuyor 4(16.0) 0(0.0) 17(68.0) 8(32.0) 0(0.0) 21(84.0) 15(60.0) 0(0.0) 21(84.0) 18(72.0) 1 (4.0)
Agizda ktiikoku  Bazen oluyor 17 (68.0) 17 (68.0) 8(32.0) 6(24.0) 17(68.0) 4(16.0) 8(32.0) 16(64.0) 4(16.0) 6(24.0) 13(52.0)
hissetme™ Siklikla oluyor 4(16.0) 8(32.0) 0(0.0) 11(440) 8(32.0) 0(0.0) 2(80) 9(36.0) 0(0.0) 1(40) 11(44.0)
iD. 1=6.904; p=0.032* 7=34.216; p<0.001 7°=51.940; p<0.001* 1=49.768; p<0.001*
Olmuyor 10 (40.0) 4 (16.0) 17(68.0) 4(16.0) 2(8.0) 22(88.0) 9(36.0) 5(20.0) 22(88.0) 11(44.0) 5 (20.0)
Cigneme giicliigii Bazen oluyor 12 (48.0) 10 (40.0) 6(24.0) 8(32.0) 12(48.0) 3(12.0) 13(52.0) 9(36.00 3(12.0) 13(52.0) 9(36.0)
yasama Siklikla oluyor 3(12.0) 11(44.0) 2(8.0) 13(52.0) 11(44.0) 0(0.0) 3(120) 11(44.0) 0(0.0) 1(4.0) 11 (44.0)
i.D. 1=7.325; p=0.026 2=27.381; p<0.001 12=35.767; p<0.001 12=38.192; p<0.001
Olmuyor 6 (24.0) 5(20.0) 13(52.0) 4(16.0) 4(16.0) 17(68.0) 5(20.0) 4(16.0) 18(72.0) 7(28.0) 5(20.0)
Dis, dis eti, damak ~ Bazen oluyor 16 (64.0) 9(36.0) 12(48.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 8(32.0) 17(68.0) 10(40.0) 7(28.0) 17(68.0) 8(32.0)
problemleri yasama  Siklikla oluyor 3(12.0) 11(44.0) 0(0.0) 11(44.0) 11(44.0) 0(0.0) 3(12.0) 11(440) 0(0.0) 1(40) 12(48.0)
i.D. £=6.622; p=0.036 12=18.964; p=0.001 1=31.114; p<0.001 %=36.096; p<0.001

*Qlabilirlik oram (Likelihood ratio) Belirtilmeyen 2 degerleri Pearson ki-kare test istatistigidir. I.D: Istatistiksel degerlendirme



Tablo 4’te hastalarin susamaya bagli gelisen oral semptomlarinin zamansal

degisiminin degerlendirilmesine iliskin bulgular verilmektedir.

[k karsilasmada hastalarin susamaya bagl “agizda yanma hissetme”, “dilde yanma
hisetme”, “dilde kuruluk hissetme”, “tat duyusunda degisiklik hissetme”, “konusma
giicliigli yasama”, “agizda kotii koku hissetme”, “cigneme gili¢liigli yasama” ve “dis, dis
eti, damak problemleri yagama” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Hastalarin 2., 4. ve 6. haftalarda susamaya bagh “agizda yanma hissetme”, “dilde

2 ¢

yanma hissetme”, “dilde kuruluk hissetme”, “bogazda kuruluk hissetme”, “tat duyusunda

99 6 2 e

degisiklik hissetme”, “yutma gii¢liigii yasama”, “konusma giicliigli yasama”, “agizda kotii
tat hissetme”, “agizda kotii koku hissetme”, “cigneme giicliigii yasama” ve “dis, dis eti,
damak problemleri yasama” ifadelerinde sakiz, sprey ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.05).

2% ¢C

Hastalarin ilk karsilagsmada “bogazda kuruluk hissetme”, “yutma giigliigii yasama”
ve “agizda kotl tat hissetme” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirecinde yasadiklari susamanin gece uykusuna ve giinliik aktivitelere etkisi

ilk Karsilasma

2. Hafta 4, Hafta 6. Hafta
Susama Durumu Sakiz Kontrol Sakiz SAgézi Kontrol Sakiz SAgézi Kontrol Sakiz SAng . Kontrol
Grubu Grubu Grubu prey Grubu Grubu prey Grubu Grubu prey Grubu
Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Uyanmiyorum

Bazen uyaniyorum
Gece uyku durumu

Siklikla uyaniyorum

6(24.0) 5(20.0)
16 (64.0) 12 (48.0)
3(120) 8(320)

14 (56.0)  0(0) 1 (4.0)
11 (44.0) 10 (40.0) 16 (64.0)
0(0.0) 15(60.0) 8 (32.0)

16 (64.0) 2(8.0)  4(16.0)
9(36.0) 16(64.0) 13 (52.0)
0(0.0) 7(280) 8(32.0)

19(76.0) 6(24.0)  4(16.0)
6(240) 17(68.0) 10 (40.0)
0(0.0)  2(80)  11(44.0)

i.D.

£=2.935; p=0.230

2=40.771; p<0.001

£=25.184; p<0.001

42=35.919; p<0.001*

Etkilemiyor

Bazen etkiliyor
Giinlik aktivite durumu**
Siklikla etkiliyor

2(8.0) 3(120)
18 (72.0) 10 (40.0)
5(200) 12 (48.0)

11 (440) 2(8.0)  3(12.0)
11 (44.0) 8(320) 10 (40.0)
3(12.0) 15(60.0) 12 (48.0)

11 (440) 3(120) 3(12.0)
13(52.0) 18(72.0) 10 (40.0)
1(40)  4(160) 12 (48.0)

14 (56.0) 3(12.0)  4(16.0)
11 (44.0) 20 (80.0) 10 (40.0)
0(0.0) 2(80) 11 (44.0)

L.D.

£=5.489; p=0.064

¥*=17.408; p=0.002

%*=21.331; p<0.001

%*=31.457; p<0.001

*Qlabilirlik oran1 (Likelihood ratio). Belirtilmeyen y? degerleri Pearson ki-kare test istatistigidir. **Yeme-i¢gme, banyo, giyinme, temizlik, aligveris yapma vb.

I.D: Istatistiksel degerlendirme



Hastalarin HD tedavi siirecinde yasadiklari susamanin gece uykusuna ve giinliik
aktivitelere etkisine iliskin bulgular Tablo 5’te yer almaktadir. Hastalarin 2., 4. ve 6.
haftalarda susamaya baglh “gece uyku durumu” ve “gilinliik aktivite durumu” ifadelerinde

sakiz, sprey ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p<0.05).

Hastalarin ilk karsilasmada “gece uyku durumu” ve “gilinliikk aktivite durumu”

ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarin susama siddeti

Sakiz Grub Agiz Spreyi Grubu Kontrol Grubu .
* b SRy Kontrol Kon:[rOI Gr“l?“' Sakiz Test Istatistiksel
VAS . ; Min- Grubu-Sakiz Az Spreyi Grubu-Agiz o o Deserlendi
Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Ortanca Maks Grubu Grubu Spreyi Grubu egeri egerlendirme

Ik Karstlasma  9.00*"¢  3.00-10.00 - - 8.00 3.00-10.00 p>0.05 - - z=-0.891 p=0.373

2. Hafta 5.00% 1.00-8.00 8.00*" 4.00-10.00 8.00 4.00-10.00 p<0.05 p>0.05 p<0.05 K=19.978 p<0.001

4. Hafta 4.00° 0.00-7.00 6.00® 2.00-10.00 8.00 3.00-10.00 p<0.05 p>0.05 p<0.05 K=23.025 p<0.001

6. Hafta 2.00° 0.00-7.00  6.00° 2.00-8.00 8.00 3.00-10.00 p<0.05 p>0.05 p<0.05 K=29.972 p<0.001
Test Degeri ve

Istatistiksel F=60.592 p<0.001 F=31.391 p<0.001 F=3.000 p=0.392

Degerlendirme

*VAS: Viziiel analog skala K: Kruskal Wallis test istatistigi. F: Friedman test istatistigi. z: Mann Whitney U a,b,c: Farkli zamanlar ayni harf ile ifade edilmistir.



Tablo 6’da hastalarin susama siddetine iliskin bulgulari goriilmektedir. Ilk
karsilasmada sakiz ve kontrol gruplarinin susama siddeti VAS skor ortancalar1 benzerdir
(p>0.05). Hastalarin 2., 4. ve 6. haftalarda susama siddeti VAS skor ortancalar1 agisindan
sakiz ve kontrol grubu arasinda, sakiz ve agiz spreyi grubu arasinda anlamli farklilik
bulundu (p<0.001).

Hastalarin gruplarasi degisimi incelendiginde; 2., 4. ve 6. haftalarda susama siddeti
VAS skor ortancalari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Hastalarin grup i¢i degisimleri incelendiginde; sakiz grubu ile agiz spreyi grubunun
2., 4. ve 6. haftalarinda susama siddeti VAS skor ortancalari istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.001); kontrol grubunun 2., 4. ve 6. haftalarinda VAS skor ortancalari

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 7. Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirecindeki agiz kurulugu durumu

i1k Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta
Agiz Agiz Agiz
Sakiz Kontrol Sakiz . Kontrol Sakiz . Kontrol Sakiz . Kontrol
Agiz Kurulugu Durumu Spreyi Spreyi Spreyi
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemodiyaliz Evet 4(160) 9(360) 0(0.0) 9(36.0) 9(360) 0(0.0) 9(36.0) 9(360) 0(0.0) 8(32.0) 10 (40.0)
basladig1 anda ag1z
kurulugu yasiyorum Hayir 21(84.0) 16(64.0) 25(100.0) 16(64.0) 16(64.0) 25(100.0) 16(64.0) 16 (64.0) 25(100.0) 17 (68.0) 15 (60.0)
iD. =2.599; p=0.107 12=11.842; p=0.003 1?=11.842; p=0.003 1?=12.281; p=0.002
Hemodiyaliz Evet 9(36.0) 8(320) 5(200) 7(280) 7(280) 1(40) 3(120) 8(32.0) 1(4.0) 2(80) 9(36.0)
sliresince ag1z
kurulugu yasiyorum  Hayir 16 (64.0)  17(68.0) 20(80.0) 18(720) 18(720) 24(96.0) 22(88.0) 17(68.0) 24(96.0) 23(92.0) 16(64.0)
i.D. =0.089; p=0.765 v=0.564; p=0.754 12=7.864; p=0.0207** 12=10.944; p=0.004**
Hemodiyaliz sonrast  Evet 6 (24.0) 14(56.0) 2(8.0) 5(20.0) 13(52.0) 0(0.0) 2(8.0) 13(520) 0(0.0) 2(8.0) 14 (56.0)
¢ok yogun ag1z
kurolugu yasiyoram  Hayr 19.(76.0)  11(440) 23(920) 20(80.0) 12(480) 25(100) 23(920) 12(48.0) 25(100.0) 23(920) 11(44.0)
iD. 12=5.333; p=0.021 12=13.227; p=0.001 1?=24.500; p<0.001 ¥?=27.331; p<0.001
Hemodiyaliz Evet 9(36.0) 11(44.0) 12(48.0) 3(12.0) 10(40.0) 9(36.0) 6(24.0) 10(40.0) 12(48.0) 2(8.0) 10 (40.0)
stiresince rahatsizlik
k kadar ag
Eﬁfﬁﬁgua WAZ  Hayr  16(64.0) 14 (56.0) 13(52.0) 22(88.0) 15(60.0) 16(64.0) 19(76.0) 15(60.0) 13(52.0) 23(92.0) 15 (60.0)
yasamiyorum
iD. =0.333; p=0.564 12=8.040; p=0.018 v=1.560; p=0.458 ¥2=10.294; p=0.006
iki hemodiyaliz aras1 Evet 24 (96.0) 21(84.0) 14 (56.0) 16 (64.0) 20(80.0) 14(56.0) 14(56.0) 20(80.0) 9(36.0) 14(56.0) 21(84.0)
517 kurulus
iifyoﬁum“gu Hayir ~ 1(40) 4(16.0) 11(440) 9(36.0) 5(200) 11(440) 11(44.0) 5(200) 16(640) 11(44.0) 4 (16.0)
i.D. ¥=2.000; p=0.349* ¥=3.360; p=0.186 ¥=4.167; p=0.125 12=11.987; p=0.002

*Fisher Kesin ki-kare test istatistigi **Olabilirlik oran1 (Likelihood ratio) Belirtilmeyen y* degerleri Pearson ki-kare test istatistigidir



Tablo 7’°de hastalarin HD tedavi siirecindeki agiz kurulugu durumuna iligkin veriler
sunulmaktadir. Ilk karsilasmada hastalarin “HD sonrasi ¢ok yogun agiz kurulugu
yastyorum” ifadesinde sakiz ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0.05). Hastalarin 2. haftada “HD basladigi anda agiz kurulugu
yasityorum”, “HD sonras1 ¢ok yogun agiz kurulugu yasiyorum”, “HD siiresince rahatsizlik
verecek kadar agiz kurulugu yasamiyorum”; 4. haftada hastalarin “HD basladig1 anda agiz
kurulugu yasiyorum”, “HD siiresince agiz kurulugu yasiyorum”, “HD sonrasi ¢ok yogun
agiz kurulugu yasiyorum”; 6. haftada hastalarin “HD basladigi anda agiz kurulugu
yastyorum”, “HD siiresince agiz kurulugu yasiyorum”, “HD sonrasit ¢ok yogun agiz
kurulugu yasiyorum”, “HD siiresince rahatsizlik verecek kadar agiz kurulugu

yasamiyorum”, “iki HD aras1 agiz kurulugu yastyorum” ifadelerinde sakiz, agiz spreyi ve

kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
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Tablo 8. Hastalarin agiz kuruluguna bagli gelisen oral semptomlarinin zamansal degisiminin degerlendirilmesi

ilk Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta
Oral Semptomlar Sakiz Kontrol Sakiz SA?-éZi Kontrol Sakiz sAiZi Kontrol Sakiz SAfézi Kontrol
P Grubu Grubu Grubu prey Grubu Grubu PreYl  Grubu Grubu prey Grubu
Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hissetmiyorum 7 (28.0) 1(4.0) 13(54.1) 1(4.0) 1(4.0) 15(60.0) 1(40) 1(40) 19(76.0) 2(8.0) 1(4.0)
Agizda yanma Sall(zlelillhlssedlyorum 14 (56.0) 13(52.0) 10(41.6) 11(44.0) 14(56.0) 10(40.0) 16 (64.0) 12(48.0) 6(24.0) 18(72.0) 10 (40.0)
- 1Kl1KIa
hissetme hissediyorum 4 (16.0) 11 (44.0) 1(4.1) 13(52.0) 10 (40.0) 0(0.0) 8(32.0) 12(48.0) 0(0.0) 5(20.0) 14 (56.0)
i.D. 1?=8.496; p=0.014 ¥?=30.057; p<0.001 ¥?=35.733; p<0.001 ¥?=50.392; p<0.001
Hissetmiyorum 10 (40.0) 1(4.0) 16(64.0) 1(4.0) 1(4.0) 18(72.0) 1(40) 1(40) 17(68.0) 2(8.0) 1(4.0
Dilde yanma Bazen hissediyorum 11 (44.0) 13 (52.0) 8(32.0) 10(40.0) 14(56.0) 7(28.0) 15(60.0) 12(48.0) 8(32.0) 17(68.0) 10 (40.0)
. Siklikla
hissetme hissediyorum 4 (16.0) 11 (44.0) 1(4.0) 14 (56.0) 10 (40.0) 0(0.0) 9(36.0) 12(48.0) 0(0.0) 6 (24.0) 14 (56.0)
i.D. 1?=10.797; p=0.005 1?=37.390; p<0.001 1?=42.925; p<0.001 y?=42.729; p<0.001
Hissetmiyorum 2(8.0) 0(0.0) 17(68.0) 2(8.0) 0(0.0) 21(84.0) 4(16.0)0 0(0.0) 21(84.0) 5(20.00 1(4.0
Dilde kuruluk Bazen hissediyorum 6 (24.0) 11(45.8) 5(20.0) 7(28.0) 10(40.0) 4(16.0) 13(52.0) 9(36.0) 4(16.0) 17 (68.0) 8(32.0)
hissetme* Siklikla 17(680) 13(541) 3(12.0) 16(64.0) 15(60.0) 0(0.0) 8(32.0) 16(640) 0(0.0)  3(120) 16 (64.0)
hissediyorum
i.D. v2=4.780; p=0.092* 1?=38.226; p<0.001 1?=50.532; p<0.001 ¥2=56.903; p<0.001
Hissetmiyorum 1(4.0) 0(0.0) 17(68.0) 2(83) 0(0.0) 21(84.0) 5(20.0) 0(0.0) 21(84.0) 6(24.0) 1(4.0)
Bogazda kuruluk Sell(zle:lhlssedlyorum 4(16.0) 10(41.6) 5(20.0) 6(25.0) 10(40.0) 4(16.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 4(16.0) 16 (64.0) 9 (36.0)
hissetme* hi‘ssé df;orum 20(80.0) 14(58.3) 3(12.0) 16(66.6) 15(60.0) 0(0.0) 10(40.0) 15(60.0) 0(0.0)  3(12.0) 15 (60.0)
i.D. ¥*=5.087; p=0.079* ¥*=38.164; p<0.001 ¥?=44.769; p<0.001 ¥?=51.732; p<0.001
Hissetmiyorum 5 (20.8) 0(0.0) 18(72.0) 3(120) 0(0.0) 22(88.0) 4(16.0) 0(0.0) 22(88.0) 4(16.0) 1(4.0)
Tat duyusunda  Bazen hissediyorum 5 (20.8) 11(45.8) 5(20.0) 6(24.0) 12(48.0) 3(12.0) 12(48.0) 11(44.0)0 3(12.0)0 17(68.0) 8(32.0)
degisiklik Siklikla
hissetme™ hissediyorum 14 (58.3) 13(54.1) 2(8.0) 16(64.0) 13(520) 0(0.0) 9(36.0) 14(56.0) 0(0.0) 4 (16.0) 16 (64.0)

I.D.

=9.274; p=0.010*

17=40.827; p<0.001

7°=50.438; p<0.001

77=60.252; p<0.001




0.

Tablo 8. (Devam)

Yasamiyorum 6(240)  1(41) 12(480) 2(80) 0(00) 19(76.0) 1(40) 0(0.0) 21(840) 1(40) 1(4.0)
Yutma giiliigii Bazen yastyorum 10 (40.0) 14(58.3) 11 (44.0) 12 (48.0) 15(60.0) 6(24.0) 18(72.0) 12(48.0) 4(16.0) 22(88.0) 9 (36.0)
yasama* Siklikla yastyorum  9(36.0)  9(37.5)  2(8.0) 11(44.0) 10(40.0) 0(0.0) 6(24.0) 13(52.0) 0(0.0)  2(8.0) 15(60.0)
iD. 1=4.612; p=0.100* =27.830; p<0.001* 17=53.668; p<0.001 1=72.994; p<0.001
Yasamtyorum 8(320) 0(0.0) 14(56.0) 1(40) 0(0.0) 21(840) 1(40) 0(00) 22(88.0) 3(120) 1(4.0)
K..‘";‘f?rfla Bazen yasiyorum 13(52.0) 17(68.0) 9(36.0) 9(36.0) 17(68.0) 4(16.0) 17 (68.0) 16(64.0) 3(12.0) 20 (80.0) 13 (52.0)
izga‘f;* Siklikla yasiyorum 4 (160)  8(320) 2(80) 15(60.0) 8(320) 0(0.0) 7(280) 9(360) 0(0.0)  2(80) 11 (44.0)
iD. 1=12.984; p=0.002* 7=38.217; p<0.001 ¥=55.134; p<0.001 7=61.902; p<0.001*
Olmuyor 2(8.0) 2(80) 18(720) 7(280) 1(40) 19(76.0) 12(48.0) 1(4.0) 20(80.0) 13(52.0) 2 (8.0)
Agizda kotii tat  Bazen oluyor 18(72.0) 15(60.0) 7(28.0) 5(20.0) 16(64.0) 6(24.0) 7(28.0) 16(64.0) 5(20.0) 11(44.0) 11 (44.0)
hissetme* Siklikla oluyor 5(20.0) 8(320) 0(0.0) 13(520) 8(32.0) 0(0.0) 6(240) 8(320) 0(0.0) 1(40) 12(48.0)
iD. 1=0.972; p=0.615* 1=36.797; p<0.001 1=37.553; p<0.001 1>=41.784; p<0.001*
Olmuyor 5(20.00 0(0.0) 19(76.0) 8(320) 0(0.0) 21(84.0) 15(60.0) 0(0.0) =22(88.0) 17(68.0) 1 (4.0)
ﬁﬁﬁdakétﬁ Bazen oluyor 16 (64.0) 17 (68.0) 6(24.0) 6(24.0) 17(68.0) 4(16.0) 8(32.0) 17(68.0) 3(12.0) 7(28.0) 13(52.0)
hissetme™ Siklikla oluyor 4(16.0) 8(320) 0(0.0) 11(440) 8(320) 0(0.0) 2(80) 8(32.0) 0(0.0)  1(40) 11(44.0)
i.D. 1=8.321; p=0.016* 1=38.778; p<0.001 7°=51.269; p<0.001 1=51.423; p<0.001*
- Olmuyor 10(40.0)  1(4.0) 19(76.0) 3(120) 2(80) 23(92) 9(36.0) 2(8.0) =22(88.0) 12(48.0) 2(8.0)
C}g?."f’?" Bazen oluyor 11 (44.0) 14(56.0) 4(16.0) 9(36.0) 12(48.0) 2(8) 13(52.0) 12 (48.0) 3(12.0) 12(48.0) 12 (48.0)
5:;?5; Siklikla oluyor 4(160) 10(400) 2(80) 13(520) 11(44.0) 0(0) 3(12.0) 11(44.0) 0(00)  1(40) 11 (44.0)
iD. 7=10.295; p=0.006 1°=34.593; p<0.001 7*=48.130; p<0.001 17=46.203; p<0.001
Dis, dis eti, Olmuyor 8(320) 4(160) 15(60.0) 4(16.0) 4(16.0) 16(64.0) 5(200) 2(80) 17(68.0) 8(32.0) 3(12.0)
damak Bazen oluyor 15(60.0) 10 (40.0) 10(40.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 9(36.0) 17 (68.0) 11 (44.0) 8(32.0) 16(64.0) 11 (44.0)
Problemleri Siklikla oluyor 2(80)  11(440) 0(0.0) 11(44.0) 11(44.0) 0(0.0) 3(12.0) 12(48.0) 0(0.0)  1(40) 11 (44.0)
yasama iD. 7°=8.564; p=0.014 7=21.522; p<0.001 1°=32.585; p<0.001 +=33.370; p<0.001

*Olabilirlik oran1 (Likelihood ratio). Belirtiimeyen > degerleri Pearson ki-kare test istatistigidir. I.D: Istatistiksel degerlendirme



Tablo 8’de hastalarin agiz kuruluguna bagli gelisen oral semptomlarinin zamansal

degisiminin degerlendirilmesine iliskin bulgular verilmektedir.

[k karsilasmada hastalarin agiz kuruluguna bagl “agizda yanma hissetme”, “dilde
yanma hisetme”, “tat duyusunda degisiklik hissetme”, “konusma gii¢liigii yasama”,
“agizda kotii koku hissetme”, “¢igneme giicliigii yasama” ve “dis, dig eti, damak
problemleri yasama” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Hastalarin 2., 4. ve 6. haftalarda hastalarin agiz
kuruluguna baglh “agizda yanma hissetme”, “dilde yanma hissetme”, “dilde kuruluk
hissetme”, “bogazda kuruluk hissetme”, “tat duyusunda degisiklik hissetme”, “yutma

2 13 bh 13

giicliigli yasama”, “konusma giicliigli yasama”, “agizda kotii tat hissetme”, “agizda kotii
koku hissetme”, “cigneme gli¢liigii yasama” ve “dis, dis eti, damak problemleri yasama”
ifadelerinde sakiz, agiz spreyi ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlendi (p<0.05).

Hastalarin ilk karsilagsmada “dilde kuruluk hissetme”, “bogazda kuruluk hissetme”,
“yutma giicliigli yasama” ve “agizda kotii tat hissetme” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirecinde yasadiklar1 agiz kurulugunun gece uykusuna ve giinliik aktivitelere etkisi

ilk Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta
A1z Kurulugu Durumu gakll Kontrol Sakiz Slggtle;i Kontrol Sakiz sﬁ;i Kontrol Sakiz S?i?/i Kontrol
rubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyanmiyorum 6 (24.0) 5(20.0) 14 (56.0) 0(0.0) 2(80) 17(68.0) 2(8.0) 4(16.0) 19(76.0) 6(25  4(16.0)
Gece uyku Bazen uyamyorum  15(60.0) 12(48.0)  11(44.0) 10(40.0) 15(60.0) 8(32.0) 17(68.0) 12(48.0) 6(24.0) 16(66.6) 11 (44.0)
durumu ﬁ‘yﬁf;ﬁmm 4(160) 8(320)  000) 15(60.0) 8(320) 0(0.0) 6(240) 9(36.0) 0(00) 2(83) 10 (40.0)
i.D. v=1.758; p=0.415 7=37.362; p<0.001 7=29.002; p<0.001 7=33.139; p<0.001
Etkilemiyor 2(8.3) 3(12.0) 13(52.0) 2(8.0) 3(12.0) 10(40.0) 3(12.0) 3(12.0) 13(52.0) 4(16.6) 4 (16.6)
Giinliik aktivite  Bazen etkiliyor 17(70.8) 10(40.0) 9(36.0) 10(40.0) 10(40.0) 15(60.0) 17(68.0) 10 (40.0) 12 (48.0) 18(75.0) 10 (41.6)
durumu** Siklikla etkiliyor 5(208) 12(48.0) 3(12.0) 13(52.0) 12(48.0) 0(0.0) 5(200) 12(48.0) 0(0.0) 2(83) 10(416)
i.D. v2=4.987; p=0.083

7°=18.902; p=0.001 72=20.806; p<0.001 2=25.189; p<0.001*

*Qlabilirlik oran1 (Likelihood ratio). Belirtilmeyen y? degerleri Pearson ki-kare test istatistigidir. **Yeme-i¢gme, banyo, giyinme, temizlik, alisveris yapma vb.

[.D: Istatistiksel degerlendirme



Hastalarin HD tedavi siirecinde yasadiklari agiz kurulugunun gece uykusuna ve
giinliik aktivitelere etkisine iliskin bulgular Tablo 9°da yer almaktadir. Hastalarin 2., 4. ve
6. haftalarda hastalarin agiz kuruluguna bagh “gece uyku durumu” ve “giinliik aktivite
durumu” ifadelerinde sakiz, agiz spreyi ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanirken (p<0.001); ilk karsilasmada “gece uyku durumu” ve “giinliik
aktivite durumu” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin agiz kurulugu siddeti

Sakiz Grubu Agiz Spreyi Grubu  Kontrol Grubu Kontrol Sakiz Grub
* Kontrol Grubu- Grubu- Agiz iz arubu- Test Istatistiksel
VAS ) Min- ) Sprevi Agiz Spreyi .. < .
Ortanca Min-Maks Ortanca Ortanca Min-Maks ~Sakiz Grubu brey Grubu Degeri ~ Degerlendirme
Maks Grubu
ilk Karsilasma 9.00* 3,00-10,00 - - 8.00 4.00-10.00 p>0.05 - - z=-0.804 p=0.421
2. Hafta 5.00*° 1,00-8,00 8.00*" 4.00-10.00 8.00 4.00-10.00 p<0.05 p>0.05 p<0.05 K=26.187 p<0.001
4. Hafta 3.00°  0,00-7,00 6.00% 2.00-10.00 800 4.00-10.00  p<0.05 p<0.05 p<0.05 K=30.041 p<0.001
6. Hafta 2.00°° 0,00-7,00 6.00° 200-800 800 4.00-1000  p<0.05 p<0.05 p<0.05 K=37.162 p<0.001

Test Degeri ve
Istatistiksel
Degerlendirme

F=59.742 p<0.001

F=31.649 p<0.001

F=3.456 p=0.327

* VAS: Viziiel Analog Skala. K: Kruskal Wallis test istatistigi. F: Friedman test istatistigi. z: Mann Whitney U a,b,c: Farkli zamanlar ayni harf ile ifade edilmistir.



Tablo 10°da hastalarin agiz kurulugu siddetine iliskin bulgular gériilmektedir. ilk
karsilagmada sakiz ve kontrol gruplarmin agiz kurulugu siddeti VAS skor ortancalar

benzerdir (p>0.05).

Hastalarin 2., 4. ve 6. haftalarda agiz kurulugu siddeti VAS skor ortancalar
acisindan sakiz ve kontrol grubu arasinda, sakiz ve agiz spreyi grubu arasinda; 4. ve 6.

haftalarda ise agiz spreyi ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.001).

Hastalarin gruplarasi degisimi incelendiginde; 2., 4. ve 6. haftalarda agiz kurulugu

siddeti VAS skor ortancalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Hastalarin grup ici degisimleri incelendiginde; sakiz grubu ile agiz spreyi grubunun
2., 4. ve 6. haftalarda agiz kurulugu siddeti VAS skor ortancalari istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.001); kontrol grubunun 2., 4. ve 6. haftalarinda VAS skor

ortancalari istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi, tiikiiriik akis hizi ve agiz ortamn pH

degerlendirilmesi

degerlerinin degisimlerinin

ilk Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta Test istatistiksel
Gruplar  Degiskenler .. " .
Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Ortanca  Min-Maks Degeri Degerlendirme
Rhodes BKOI  16.00  15.00-24.00  16.00  16.00-25.00 16.00  16.00-23.00  16.00  16.00-20.00 F=1.733 p=0.630
Tikiirik akis ab c a be
Sakiz b 0.10 0.07-030  0.15 0.09-030  0.20 0.10-0.30  0.20 0.10-0.30  F=42.373 p<0.001
Grubu
sf"Z ortami 108 700730  7.10°  7.007.32  7.42°  7.00-7.35 7.5  7.10-7.35  F=41801 p<0.001
Rhodes BKOI 16.00  10.00-22.00 16.00  10.00-22.00  16.00  16.00-22.00  F=2.313 p=0.315
A“IZ Tuku .-k k
s seuric akis 015  0.09-0.24 015  0.09-0.25 0.18 0.09-025  F=16.421 p<0.001
Spreyi hizi
Grubu Ag1z ortami
" 7.10 6.80-7.35  7.10 6.80-7.40 7.15 6.80-7.38  F=6.792 p=0.050
Rhodes BKOI  19.00  16.00-24.00  20.00  16.00-25.00 20.00  16.00-25.00  20.00  16.00-25.00  F=1.000 p=0.801
Tiikiirtik akis
Kontrol - 0.15 0.08-0.25 015 008025  0.13 0.07-0.25 0.15 007-025  F=15.792 p=0.050
Grubu
gﬁlz ortamt 7.07 6.80-7.30 710  6.80-7.35  7.10 6.80-7.35 7.05 6.80-7.35  F=3.590 p=0.309

BKOI: Bulant1 kusma &giirme indeksi. F: Friedman test istatistigi. a,b,c: Farkli zamanlar aym harf ile ifade edilmistir.



Tablo 11°de hastalarm Rhodes BKOI, tiikiiriik akis hiz1 ve agiz ortami pH

degerlerinin degisimlerine yer verilmektedir.

Sakiz grubu hastalarinin ilk karsilasma, 2., 4. ve 6. haftalarda “tiikiiriik akis hiz1” ve
“agiz ortami pH” degerleri agisindan anlamli farkliik bulunurken (p<0.001); ilk
karsilasma, 2., 4. ve 6. haftalarda “Rhodes BKOI” acisindan anlamli farklilik bulunmad:
(p>0.05).

Agiz spreyi grubu hastalarmin 2., 4. ve 6. haftalarda “tiikiiriik akis hiz1” agisindan
anlamli farklilik bulunurken (p<0.001); 2., 4. ve 6. haftalarda “agiz ortami1 pH” ve “Rhodes
BKOI” agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarmin ilk karsilasma, 2., 4. ve 6. haftalarda “Rhodes BKOI”

“tlikiiriik akis hiz1” ve “agiz ortami pH” acisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Hastalarin gruplara gére Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi alt skalasinin zamansal degisiminin karsilastiriimasi

Haftalar Rhodes BKOI Sakiz Grubu Ag1z Spreyi Grubu Kontrol Grubu Test istatistiksel
Alt Skalalar Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Degeri Degerlendirme
Semptom deneyimi alt skalas1
Bulant1 deneyimi 5,00 4,00-8,00 6,00 3,00-8,00 z=-1,447 p=0,148
Kusma deneyimi 12,00 5,00-12,00 12,00 6,00-12,00 z=-1,688 p=0,091
Ogiirme deneyimi 2,00 0,00-4,00 2,00 0,00-5,00 z=-1,052 p=0,293
Toplam deneyim puani 16,00 15,00-24,00 19,00 16,00-24,00 z=-2,335 p=0,020

g Semptom olusumu alt skalasi
k] Bulant1 olusumu 4,00 4,00-5,00 5,00 3,00-6,00 z=-2,111 p=0,035
g‘ Kusma olusumu 8,00 3,00-8,00 8,00 4,00-8,00 z=-1,102 p=0,271
N Ogilirme olugumu 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-2,00 z=-0,940 p=0,347
é Toplam semptom olugumu puani 12,00 9,00-14,00 13,00 11,00-16,00 z=-1,917 p=0,055

Semptom sikintisi alt skalasi

Bulant: sikintisi 1,00 0,00-3,00 1,00 0,00-3,00 z=-0,864 p=0,387
Kusma sikintisi 4,00 2,00-4,00 4,00 2,00-4,00 z=--2,193 p=0,028
Ogiirme sikintisi 1,00 0,00-3,00 1,00 0,00-3,00 z=-1,069 p=0,285
Toplam sikint1 puani 5,00 4,00-10,00 6,00 4,00-10,00 z=-1,577 p=0,115

Semptom deneyimi alt skalasi
Bulant1 deneyimi 4,00%° 4,00-9,00 5,00 4,00-9,00 6,00 4,00-9,00 K=12,509 p=0,002
Kusma deneyimi 12,00°  6,00-1200  12,00*®  500-1200 12,000  7,00-12,00 K=16,011 p<0,001
Ogiirme deneyimi 0,00%° 0,00-4,00 2,00° 0,00-4,00 2,00° 0,00-5,00 K=11,592 p=0,003
Toplam deneyim puani 16,00% 16,00-25,00 16,00 10,00-22,00 20,00% 16,00-25,00 K=14,102 p=0,001

Semptom olusumu alt skalasi
d‘:.“ Bulant1 olusumu 4,00 4,00-6,00 4,00 4,00-6,00 5,00 4,00-6,00 K=10,474 p=0,005
°I° Kusma olusumu 8,00 4,00-8,00 8,00*" 2,00-8,00 8,00 5,00-8,00 K=13,879 p=0,001
N Ogiirme olusumu 0,00%° 0,00-2,00 1,00° 0,00-2,00 1,00°% 0,00-2,00 K=10,253 p=0,006
Toplam semptom olusumu puant 12,00°  10,00-1500 12,00  6,00-14,00  14,00°° 12,00-16,00 K=16,015 p<0,001

Semptom sikintisi alt skalasi

Bulant1 sikintisi 0,00%° 0,00-3,00 1,00 0,00-3,00 1,00 0,00-3,00 K=10,478 p=0,005
Kusma sikintisi 4,00 2,00-4,00 4,00* 1,00-4,00 4,00 2,00-4,00 K=15,247 p<0,001
Ogiirme sikintist 0,00%° 0,00-3,00 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-3,00 K=12,043 p=0,002
Toplam sikint1 puant 4,00%° 4,00-10,00 5,00 4,00-8,00 6,00° 4,00-10,00 K=12,757 p=0,002




6.

Tablo 12. (Devam)

Semptom deneyimi alt skalasi

Bulant1 deneyimi 4,00 4,00-8,00 4,00 4,00-9,00 6,00 4,00-8,00 K=8,632 p=0,013
Kusma deneyimi 12,00 6,00-12,00 12,00 6,00-12,00 12,00 9,00-12,00 K=4,728 p=0,094
Ogiirme deneyimi 0,00 0,00-4,00 1,00 0,00-4,00 2,00 0,00-5,00 K=7,019 p=0,030
Toplam deneyim puani 16,00*  16,00-23,00 16,00 10,00-22,00 20,00° 16,00-25,00 K=10,454 p=0,005
Semptom olusumu alt skalasi
S Bulant1 olusumu 4,00 4,00-6,00 4,00 4,00-6,00 4,00 4,00-6,00 K=7,105 p=0,029
£ Kusma olusumu 8,00 4,00-8,00 8,00 2,00-8,00 8,00 6,00-8,00 K=4,681 p=0,096
< Ogiirme olugumu 0,00° 0,00-2,00 0,00 0,00-2,00 1,00% 0,00-3,00 K=6,105 p=0,047
Toplam semptom olusumu puani 12,00°  10,00-1500 12,00  6,00-14,00  14,00°° 11,00-17,00 K=9,946 p=0,007
Semptom sikintisi alt skalasi
Bulant1 sikintisi 0,00 0,00-2,00 0,00 0,00-3,00 1,00% 0,00-3,00 K=7,341 p=0,025
Kusma sikintisi 4,00 2,00-4,00 4,00 2,00-4,00 4,00 3,00-4,00 K=3,757 p=0,153
Ogiirme sikintist 0,00 0,00-2,00 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-3,00 K=7,689 p=0,021
Toplam sikint1 puani 4,00° 4,00-8,00 5,00 4,00-8,00 6,00% 4,00-10,00 K=9,165 p=0,010
Semptom deneyimi alt skalasi
Bulant1 deneyimi 4,00 4,00-6,00 4,00 4,00-9,00 6,00° 4,00-8,00 K=14,794 p=0,001
Kusma deneyimi 12,00 9,00-12,00 12,00 6,00-12,00 12,00 7,00-12,00 K=3,120 p=0,210
Ogiirme deneyimi 0,00 0,00-2,00 0,00 0,00-4,00 2,00° 0,00-5,00 K=10,699 p=0,005
Toplam deneyim puani 16,00°  16,00-20,00 16,00° 16,00-22,00  20,00*"  16,00-2500 K=17,693 p<0,001
Semptom olusumu alt skalasi
& Bulant1 olusumu 4,00 4,00-5,00 4,00 4,00-6,00 4,00 4,00-6,00 K=13,125 p=0,001
f Kusma olusumu 8,00 6,00-8,00 8,00 4,00-8,00 8,00 5,00-8,00 K=3,115 p=0,211
© Ogiirme olusumu 0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-2,00 1,00% 0,00-3,00 K=10,574 p=0,005
Toplam semptom olusumu puan 12,00% 11,00-14,00 12,00 10,00-14,00  14,00**  10,00-17,00 K=15,528 p<0,001
Semptom sikintist alt skalasi
Bulant1 sikintisi 0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-3,00 1,00% 0,00-3,00 K=12,864 p=0,002
Kusma sikintisi 4,00 3,00-4,00 4,00 2,00-4,00 4,00 2,00-4,00 K=3,673 p=0,159
Ogiirme sikintist 0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-2,00 1,00% 0,00-3,00 K=10,712 p=0,005
Toplam sikintt puant 4,00 4,00-6,00 4,00 4,00-8,00 6,00° 4,00-10,00 K=14,572 p=0,001

K: Kruskal Wallis test istatistigi z: Mann Whitney U a.b.c: Farkli gruplar ayn1 harf ile ifade edilmistir.



Tablo 12°de hastalarin gruplara gére Rhodes BKOI alt skalasiin 2., 4. ve 6. hafta
degerlendirmesi yer almaktadir. Hastalarin ilk karsilasma semptom deneyimi alt skalasinda
“toplam deneyim puani”, semptom olusumu alt skalasinda “bulant1 olusumu”, semptom
sikintis1 alt skalasinda “kusma sikintis1” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.001); semptom deneyimi alt
skalasinda “bulanti deneyimi”, “kusma deneyimi” ve “dglirme deneyimi”, semptom
olusumu alt skalasinda “kusma olusumu”, “6giirme olusumu” ve “toplam semptom
olusumu”, semptom sikintsi alt skalasinda “bulant1 sikintis1”, “6giirme sikintis1” ve “kusma
sikintis1” ifadelerinde sakiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.001).

Ikinci hafta semptom deneyimi alt skalasinda “bulanti deneyimi”, “kusma
deneyimi”, “6giirme deneyimi” ve “toplam deneyim puani”, semptom olusumu alt
skalasinda “bulant1 olusumu”, “kusma olusumu”, “6glirme olusumu” ve “toplam semptom
olusumu”, semptom sikintist alt skalasinda “bulanti sikintis1”, “kusma sikintisi1”, “6glirme
sikintis1” ve “toplam sikint1 puani” bakimindan sakiz, agiz spreyi ve kontrol gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).

Dordiincli hafta semptom deneyimi alt skalasinda “bulantt deneyimi”, “0giirme
deneyimi” ve “toplam sikinti puan1”, semptom olusum alt skalasinda “bulant1 olusumu”,
“ogiirme olusumu” ve “toplam semptom olusumu”, semptom sikintis1 alt skalasinda
“bulant1 sikintis1”, “6glirme sikintis1” ve “toplam sikintt puani” ifadelerinde sakiz, agiz
spreyi ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.001);
semptom deneyimi alt skalasinda “kusma deneyimi”, semptom olusumu alt skalasinda
“kusma olusumu” , semptom sikintis1 alt skalasinda “kusma sikintis1” ifadelerinde sakiz,
agiz spreyi ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0.001).

Altinct hafta semptom deneyimi alt skalasinda “bulanti deneyimi”, “0giirme
deneyimi” ve “toplam deneyim puani”, semptom olusum alt skalasinda “bulant1 olusumu”,
“oglirme olusumu” ve “toplam semptom olusumu”, semptom sikintis1 alt skalasinda
“bulant1 sikintis1”, “6giirme sikintis1” ve “toplam sikinti puani” ifadelerinde sakiz, agiz
spreyi ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.001);
semptom deneyimi alt skalasinda “kusma deneyimi”, semptom olusumu alt skalasinda

“kusma olusumu”, semptom sikintis1 alt skalasinda “kusma sikintis1” ifadelerinde sakiz,

ag1z spreyi ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p>0.001).
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Tablo 13. Hastalarm Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Indeksi alt skalasinin zamansal degisiminin degerlendirilmesi

Gruplar Rhodes BKOI Ik Karsilasma 2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta T(fst‘ is'tatistik'sel
Alt Skalalar Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks ~ Degeri ~ Degerlendirme
Semptom deneyimi
Bulant1 deneyimi 5.0°% 4.0-8.0 4.0 4.0-9.0 4.0 4.0-8.0 4.0% 4.0-6.0 F=21.963 p<0.001
Kusma deneyimi 12.0 5.0-12.0 12.0 6.0-12.0 12.0 6.0-12.0 12.0 9.0-12.0 F=19.800 p=0.050
Ogiirme deneyimi 2.0° 0.0-4.0 0.0 0.0-4.0 0.0 0.0-4.0 0.0 0.0-2.0 F=26.566 p<0.001
Toplam deneyim puani 16.0 15.0-24.0 16.0 16.0-25.0 16.0 16.0-23.0 16.0 16.0-20.0 F=1.733 p=0.630
Semptom olusumu
H Bulant1 olusumu 4.0 4.0-5.0 4.0 4.0-6.0 4.0 4.0-6.0 4.0 4.0-5.0 F=4.565 p=0.207
g Kusma olusumu 8.0 3.0-8.0 8.0 4.0-8.0 8.0 4.0-8.0 8.0 6.0-8.0 F=13.909 p=0.050
_E Ogiirme olusumu 1.0° 0.0-2.0 0.0 0.0-2.0 0.0 0.0-2.0 0.0 0.0-1.0 F=22.676 p<0.001
2 Toplam semptom
olusumu puan: 12.0 9.0-14.0 12.0 10.0-15.0 12.0 10.0-15.0 12.0 11.0-14.0 F=0.708 p=0.871
Semptom sikintist
Bulanti sikintist 1.0 0.0-3.0 0.0 0.0-3.0 0.0 0.0-2.0 0.0° 0.0-1.0 F=26.566 p<0.001
Kusma sikintist 4.0 2.0-4.0 4.0 2.0-4.0 4.0 2.0-4.0 4.0 3.0-4.0 F=14.667 p=0.053
Ogiirme sikintisi 1.0 0.0-3.0 0.0 0.0-3.0 0.0 0.0-2.0 0.0° 0.0-1.0 F=26.566 p<0.001
Toplam sikint1 puani 5.0% 4.0-10.0 4.0 4.0-10.0 4.0 4.0-8.0 4.0° 4.0-6.0 F=26.566 p<0.001
é Semptom deneyimi
&  Bulanti deneyimi 5.0 4.0-9.0 4.0 4.0-9.0 4.0 4.0-9.0 F=10.640 p=0.050
Ef Kusma deneyimi 12.0 5.0-12.0 12.0 6.0-12.0 12.0 6.0-12.0 F=14.250 p=0.055
‘E Ogiirme deneyimi 2.0 0.0-4.0 1.0 0.0-4.0 0.0 0.0-4.0 F=15.200 p=0.058
5‘) Toplam deneyim puani 16.0 10.0-22.0 16.0 10.0-22.0 16.0 16.0-22.0 F=2.313 p=0.315
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Tablo 13. (Devam)

Semptom olusumu

Bulant1 olusumu 4.0 4.0-6.0 4.0 4.0-6.0 4.0 4.0-6.0 F=3.600 p=0.165
Kusma olusumu 8.0 2.0-8.0 8.0 2.0-8.0 8.0 4080  F=10.333 p=0.050
Ogiirme olusumu 1.0 0.0-2.0 0.0 0.0-2.0 0.0 00-2.0  F=12.091 p=0.060
Toplam seggigh 120 6.0-140 120 60140 120 100140 F=1852  p=0.39
olusumu puant
Semptom sikintisi
Bulant1 sikintist 1.0 0.0-3.0 0.0 0.0-3.0 0.0 0.0-3.0 F=12.250 p=0.061
Kusma sikintisi 4.0 1.0-4.0 4.0 2.0-4.0 4.0 2.0-4.0 F=14.000 p=0.055
Ogiirme sikintisi 1.0 0.0-2.0 1.0 0.0-2.0 0.0 0020  F=12.250 p=0.061
Toplam sikint1 5.0 4.0-8.0 50 4080 40 4080  F=8000  p=0.25
puani
Semptom deneyimi
Bulanti deneyimi 6.0 3.0-8.0 6.0 4.0-9.0 6.0 4.0-8.0 6.0 4.0-8.0 F=0.796 p=0.850
Kusma deneyimi 12.0 6.0-12.0 12.0 7.0-12.0 120 9.0-120 120 7.0-12.0  F=2.297 p=0.085
Ogiirme deneyimi 2.0 0.0-5.0 2.0 0.0-5.0 2.0 0.0-5.0 2.0 0.0-5.0 F=5.739 p=0.125
gjﬂ?m deneyim 190 160240 200  16.0-250 200 160250 200 160250  F=1.000  p=0.801
- Semptom olugumu
S Bulant olusumu 5.0 3.0-6.0 5.0 4.0-6.0 4.0 4.0-6.0 4.0 4.0-6.0 F=1.737 p=0.629
O Kusma olusumu 8.0 4.0-8.0 8.0 5.0-8.0 8.0 6.0-8.0 8.0 5.0-8.0 F=8.143 p=0.054
2 Ogirme olusumu 1.0 0.0-2.0 1.0 0.0-2.0 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.0 F=2.200 p=0.532
é Toplam semptom 130  11.0-160 140  12.0-16.0 140  11.0-170 140  10.0-17.0  F=4.585 p=0.205
olusumu puani
Semptom sikintisi
Bulant1 sikintisi 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.0 F=3.000 p=0.392
Kusma sikintist 4.0 2.0-4.0 4.0 2.0-4.0 4.0 3.0-4.0 4.0 2.0-4.0 F=3.000 p=0.392
Ogiirme sikintist 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.0 1.0 0.0-3.00  F=9.857 p=0.050
Toplam stkint 60 40100 60  4.0-100 60 40100 600  4.00-10.00 F=5.743 p=0.125

puani

F: Friedman test istatistigi. BKOI: Bulanti kusma 6giirme indeksi. a,b,c: Farkli zamanlar ayni harf ile ifade edilmistir.



Tablo 13’de hastalarin Rhodes BKOI alt skalalarinin ilk karsilasma, 2., 4. ve 6.
hafta degerlendirilmesi yer almaktadir.

Sakiz grubu hastalarinin semptom deneyimi alt skalasinda “bulanti deneyimi”,
“ogiirme deneyimi”, semptom olusumu alt skalasinda “6giirme olusumu; semptom sikintisi
alt skalasinda “bulant1 sikintis1”, “6giirme sikintis1” ve “toplam sikint1 puani” 2., 4. ve 6.
haftalik zamansal degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).
Sakiz grubu hastalarin semptom deneyimi alt skalasinda “kusma deneyimi” ve “toplam
deneyim puani1”; semptom olusumu alt skalasinda “bulant1 olusumu”, “kusma olugumu”,

“toplam semptom olusumu puani”’; semptom sikintisi alt skalasinda “kusma sikintis1” 2., 4.

ve 6. haftalik zamansal degisimde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ag1z spreyi ve kontrol grubu hastalarinin semptom deneyimi, semptom olusumu ve
semptom sikintist alt skalalarinda 2., 4. ve 6. haftalik zamansal degisiminde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susama, agiz kurulugu ve
bulantiya etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yapilan bu arastirmanin

bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Calismamizda, HD tedavisi uygulanan hastalarin susama ve agiz kurulugu siddeti
VAS ortancalar1 incelendiginde; sakiz ve agiz spreyi grubunda anlamh degisiklik oldugu
kontrol grubunda ise anlamli degisiklik olmadig1 belirlendi. Sakiz grubu hastalarinin ilk
karsilagsma, 2., 4. ve 6. hafta susama siddeti (9.0, 5.0, 4.0, 2.0), agiz kurulugu siddeti (9.0,
5.0, 3.0, 2.0); agiz spreyi grubu hastalarinin ise 2., 4. ve 6. hafta susama siddeti (8.0, 6.0,
6.0) ile agiz kurulugu siddeti (8.0, 6.0, 6.0) ortanca puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.001) (Tablo 6, Tablo 10). Calisma sonuglari, “Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sakiz ¢ignemenin susamayi azaltici etkisi vardir”, “Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sakiz ¢ignemenin agiz kurulugunu azaltici etkisi vardir” seklindeki arastirma
hipotezlerini dogrulamaktadir. Yine bu sonuglar, sakiz ¢igneme ve agiz spreyi kullaniminin
susama ve agiz kurulugu siddetini azaltmada etkili oldugunu ve sakiz ¢ignemenin ise agiz
spreyi kullanimindan daha etkili bir uygulama oldugunu gostermektedir. Ayrica sakiz
cigneme ilk kullanimdan itibaren susama ve agiz kurulugunu azaltmada etkili bulunmustur.
Bu sonug, sakizin tatlandirilmasinda kullanilan ksilitoliin tek basina tiikiiriik bezlerini
uyarict etkisi ile sakiz ¢ignemenin mekanik etkisinin birleserek tiikiiriik bezlerini daha
giiclii sekilde uyarmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, daha gii¢lii uyarilan tiikiiriik
bezleri, tikiirik akig hizin1 ve agiz pH’sin1 daha ¢ok arttirarak susama ve agiz kurulugu
siddetini azaltmaktadir (129, 130). Simons ve arkadaslari, ksilitollii sakizin diger sakizlara
gore tikiirik salgisim1 daha fazla arttirdigini bildirmistir (26). Calismamizla uyumlu
sekilde Bots ve arkadaglarinin HD uygulanan hastalarla (n:65) alt1 haftalik randomize iki
tedavi capraz etki tasarimi ¢alismalarinda, iki hafta boyunca bir grup sekersiz sakiz, diger
grup agiz spreyi kullanmig ve iki haftalik agiz yikama periyodunu bekledikten sonra ayni
gruplar yeniden iki hafta boyunca kullanmadiklar1 diger iiriinii (sakiz ya da agiz spreyi)
kullanmiglardir. Sonug olarak iki haftalik ksilitollii sakiz kullaniminin agiz kurulugunu
hafifletmede agiz spreyinden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada hastalarin
%60’ 1dan fazlasi ksilitollii sakiz ¢ignemeyi agiz spreyi kullanmaya tercih etmislerdir (17).
Monsouri ve arkadaglarinin ¢aligsmalarinda, bir hafta boyunca HD uygulanan hastalarin bir

grubuna “sekersiz sakiz” diger grubuna “sekersiz seker” kullanilmis ve sekersiz sakiz
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¢ignemenin, sekersiz seker kullanimina gére susamanin azaltilmasinda daha etkili oldugu
bulunmustur (130). Ancak ¢alisgmamizin aksine Duruk ve arkadaslari, HD tedavisi alan
hastalarda tiikliriik miktar1, agiz kurulugu, susama ve bunlara bagl gelisen oral
semptomlarda sekersiz sakiz ¢ignemenin etkili olmadigini bulmustur (23). Bu sonucun
sadece bir HD seansinda ksilitollii sakiz ¢ignetilmesinden kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmiistiir. Jagodzinska ve arkadaslari ise sorbitollii sakiz ¢ignemenin susama ve agiz
kurulugunu azaltmada etkili olmadigini ancak su igmek yerine sorbitollii sakiz ¢ignemek

isteyen hasta oraninda anlamli farklilik buldugunu belirtmistir (133).

Calismamizda sakiz, agiz spreyi ve kontrol grubu hastalarinin Rhodes BKOI alt
skalalarinin zamansal degisimi karsilastirildiginda; 2. haftada, sakiz grubu hastalarinin
bulant1 deneyimi, 6glirme deneyimi, 6giirme olusumu ve toplam sikinti ortanca puanlari ile
4. haftada, 6glirme deneyimi ve toplam deneyim ortanca puanlari, agiz spreyi ve kontrol
grubu hastalarinin ortanca puanlarindan daha diisiik bulundu. Ayrica 2. haftada sakiz ve
agiz spreyi grubu hastalarinin toplam deneyim, bulanti olusumu, toplam semptom
olusumu, bulant1 sikintis1 ve Ogiirme sikintis1 ortanca puanlart ile 4. haftada, bulanti
deneyimi, 6giirme olusumu, toplam semptom olusumu, bulant1 sikintisi, kusma sikintist ve
toplam sikint1 ortanca puanlari ve 6. haftada bulanti deneyimi, 6giirme deneyimi, toplam
deneyim, 6glirme olusumu, toplam semptom olusumu, bulant1 sikintisi, 6giirme sikintisi ve
toplam sikint1 ortanca puanlar1 agiz spreyi grubu hastalarinin ortanca puanlarina esit,
kontrol grubu hastalarinin ortanca puanlarindan ise diisiikk bulundu. Yine sakiz, agiz spreyi
ve kontrol gruplarmin grup ig¢i Rhodes BKOI alt skalalarinin zamansal degisimi
karsilastirildiginda, sakiz grubu hastalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde grup igi
bulant1 deneyimi, 6glirme deneyimi, 6glirme olusumu, bulant1 sikintisi, 6glirme sikintisi ve
toplam sikint1 puan ortancalar1 2. haftadan itibaren azalmis, 4 ve 6. haftalarda ise sabit
kalmistir. Ag1z spreyi ve kontrol grubu hastalarin ise grup i¢i bulanti, kusma ve 6glirmeye
ait semptom deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintis1 ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 12, Tablo 13). Bu sonuglar
“Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin bulantiy1 azaltict etkisi vardir”
seklindeki hipotezi dogrulamaktadir. Yine bu sonuglar, sakiz ¢ignemenin ilk kullanimdan
itibaren bulanti deneyimini, 6glirme deneyimini, 6giirme olusumunu, bulanti sikintisini,
toplam sikintiy1 ve 6glirme sikintisin1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu
durum, sindirimin sefalik fazin1 uyaran sahte bir beslenme sekli olan sakiz ¢ignemenin,

sindirimin  sefalik-vagal stimiilasyonunu uyararak mide-barsak sisteminin farkli
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bolgelerinde motiliteyi artirict noral/hiimoral faktorlerin artisina neden olmasi ve mide,
tiikiirtik, biliopankreatik salgilarla gastrointestinal motilitenin diizenlenmesini saglamasi ile
aciklanabilir (157). Darvell ve arkadaslari, bulantinin giderilmesinde sakiz ¢ignemenin
antiemetige yakin bir etkisinin oldugunu belirtmistir. Ayrica sakiz ¢ignemenin yan etki ve
maliyetinin olmamasinin erisimi kolaylastirdigi ve saglik ekonomisine katki sagladig
dolayisiyla da 6nemli olgiide iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu belirtmistir (10).
Yapilan literatiir taramasi sonucunda, HD tedavisi uygulanan hastalarda sakiz ¢ignemenin
bulantiya etkisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanamamistir. Ancak kolonoskopi uygulanan
(33), postoperatif ileus tanisi olan (158) ve laporoskopik meme cerrahisi gegiren (10)
hastalarda sakiz ¢igneme bulant1 ve kusmanin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Ayrica,
Darvall ve arkadaslari, sakizin bulanti ve kusmanin giderilmesinde yan etki ve maliyet

olmadan yeni bir ilagsiz tedavi uygulama potansiyeline sahip oldugunu belirtmistir (10).

Calismamizda, “HD islemi basladig1 anda susama ve agiz kurulugu yasiyorum” ve
“HD sonrasi ¢ok yogun susama ve agiz kurulugu yasiyorum” ifadelerinde 2., 4. ve 6.
haftalarda sakiz, agiz spreyi ve kontrol grubu arasinda anlamlilik saptandi. Ozellikle sakiz
grubu hastalarinin 2., 4. ve 6. haftalarda “HD islemi basladigi anda susama ve agiz
kurulugu yasamadigi” 2. haftada agiz sprey ve kontrol grubuna gore “HD sonrasi ¢ok
yogun susama ve agiz kurulugu yasamada” azalma, 4. ve 6. haftalarda ise sakiz grubunun
tamaminin “HD sonrasi ¢ok yogun susama ve agiz kurulugu yasamadig1” belirlendi. Yine
4. ve 6. haftalarda sakiz grubu hastalarinin “HD siiresince susama ve agiz kurulugu
yasamalarinin” agiz spreyi ve kontrol grubuna gére daha az devam ettigi saptandi (Tablo 3,
Tablo 7). Genellikle haftada {i¢ kez dort saat siiresince uygulanan HD isleminde ¢ekilen
stvt miktar1 (UF) arttikca HD sonrasi yasanan agiz kurulugu ve susama semptomlar1 da
artmaktadir (7). Calismamizla uyumlu sekilde Yildinm, HD uygulanan hastalarin
%41.6’s1m1n iki diyaliz arasi, %30’unun siirekli, %18.7’sinin HD 6ncesi ve sonrasinda agiz
kurulugu yasadigini bildirmistir (159). Bots ve arkadaslari ise HD tedavisi alan hastalarin
%41.6’sinin HD’e baglarken, %29.9’unun HD sonrasi susama hissettigini saptamistir (9).
Calisma sonucumuz sakiz ¢ignemenin HD siiresince hastalarin yasadigi susama ve agiz
kurulugunun azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde, susama ve agiz
kurulugunun kontroliinde yaygin farmakolojik yontem olarak kullanilan ilaglarin agiz
kurulugu ve susama flizerinde istenen etkiyi saglamadigi ve yan etkilerinin oldugu
belirtilmistir (6, 160). Oysa ki, giivenli tatlandirici olarak kullanilan ksilitolle tatlandirilmisg

sakiz higbir toksik madde icermemektedir. Ayni zamanda sakizin uygulanmasi ve erisimi
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kolay, ekonomik ve ferahlik vericidir (153). Bu nedenle HD siiresince hastalarin sivi
kisitlamalarin1 bozmayacak bir yontem olan ksilitollii sakiz ¢ignemenin susama ve agiz

kurulugunun azaltilmasinda ilag tedavisine iyi bir alternatif olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin HD siirecinde yasadiklar1 susama ve agiz kurulugunun
“agizda yanma, dilde yanma, dilde kuruluk, bogazda kuruluk, tat duyusunda degisiklik,
yutma giicliigili, konusma giicliigii, agizda kotii tat, agizda kotii koku, ¢igneme giicligi, dis,
dis eti ve damak problemleri yasama™ acisindan 2., 4. ve 6. haftalarda sakiz, agiz spreyi ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Sakiz grubu hastalarin 2. haftadan
itibaren “agizda yanma, dilde kuruluk, bogazda kuruluk, tat duyusunda degisiklik, agizda
kotii tat hissetme, yutma ve konusma gii¢liigli” oral semptomlarini yasamayanlarin arttigi
ve bu artisin 4. ve 6. haftalarda agiz spreyi ve kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
belirlendi. Ayrica “oral semptomlar1 siklikla hisseden™ sakiz grubu hastalarinin, 6. haftada
oral semptomlar1 “siklikla hissetmedigi” saptanmistir (Tablo 4, Tablo 8). Calismamizda,
HD hastalarinda sakiz ¢ignemenin oral semptomlarin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Literatliirde, HD hastalarinda tiikiiriik akis hizinin azalmasina bagl gelisen
agiz kurulugu ve susamanin “agiz mukozasinda solukluk, tat almada bozulma, konusma-
cigneme-yutma giicliigii, dis eti enflamasyonu ve spontan kanamalar” gibi oral
semptomlara neden oldugu belirtilmektedir (133, 144). Honarmad ve arkadaslarinin HD
tedavisi uygulanan hastalarda azalan tiikiiriik akis hizinin oral semptomlara etkisini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, hastalarin agiz kokusu (%53.3), agiz kurulugu
(%46.7), tat degisiklikleri (%43.3) ve dis problemleri (%16.7) deneyimledikleri
belirlenmistir (13). Yine Oyetola ve arkadaslari HD tedavisi uygulanan hastalarin
%96.5’inde “agizda tat degisiklikleri (%26), dis, dis eti problemleri (%23), agizda yanma
(%18 ve agiz kokusu (%12)” oral semptomlarin1 saptamislardir (14). Ancak HD tedavisi
uygulanan hastalarda sakiz ¢ignemenin oral semptomlara etkisini degerlendiren ¢alismalar
oldukca sinirhidir. Literatiirde, sakiz ¢ignemenin dis ve dis etlerini korudugu, stomatiti
onledigi, tiikiirtikteki toplam antioksidan kapasiteyi arttirarak periodontal durumu
iyilestirdigi (139) ve tiikiiriik miktarin1 17 kat arttirdigi belirtilmektedir (161). Duruk
caligmasinda, hastalara sadece bir HD seansinda her saat basi 15 dk ksilitollii sakiz
cignetmis ve 15 giin ara vererek yine sadece bir HD seansinda hi¢bir uygulama
yapmayarak tiikiiriik miktarini 6lgmiistiir. Sonug olarak, sakiz ¢ignemenin “agiz kurulugu,
yutkunma giicliigii, konusma gii¢liigii, uykudan uyanma, dilde kuruluk, agizda yanma,

bogazda kuruluk ve agizda kotii tat” semptomlarinin kontroliinde calismamizin aksine
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etkili olmadigin1 saptamigtir. Bu sonucun, HD hastalarina sadece bir HD seansi sirasinda
ksilitollii sakiz ¢ignetilmesinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Clinkii literatiirde ksilitollii
sakizin giinde en az li¢ kez olmak iizere bes kez kullanimimin uygun ve etkili oldugu
bildirilmektedir (153). Bu nedenle uygun siklikta ve siirede kullanilan sakizlarin oral

semptomlara etkisini degerlendiren farkli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda, HD tedavi siirecinde yasanan susama ve agiz kurulugunun gece
uykusuna ve giinliik aktivitelere etkisi incelendiginde, 2., 4. ve 6. haftalarda gece uyku ve
giinliik aktivite durumunda (yeme-igme, banyo, giyinme, temizlik, alisveris) sakiz, agiz
spreyi ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptandi. Sakiz grubu hastalarin
tamaminin 2. haftadan itibaren “gece uykusundan siklikla uyanmadigi” ve 6. haftada
“giinliik aktivitelerinin siklikla etkilenmedigi” belirlendi. Yine 6. haftada sakiz grubu
hastalarinin  “gece uykusundan uyanmama” ve “giinliik aktivitelerin etkilenmeme”
durumlar1 agiz spreyi ve kontrol gruplarina oranla daha fazla artis gostermistir (Tablo 5,
Tablo 9). Yildirim’in HD tedavisi alan hastalarin susama ve agiz kuruluguna yonelik
duygularin1 belirledigi kalitatif ¢alismasinda, agiz kurulugu ve susama semptomlarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak hastalar1 rahatsiz ettigini saptamistir. Aymn
calismada, hastalar yasadiklar1 susama ve agiz kuruluguna bagl olarak “uyku boliinmeleri,
agizda yapisma, hararet, dudak-dil-damak-bogazda kuruma, depresyon, 6fke ve konusma-
yutma giigliigii” yasadiklarini ifade etmislerdir. Susama ve agiz kuruluguna bagl en sik
tekrarlanan duygularin ise “uykudan uyanma, dil dudak bogazda kuruma, depresyon,
hararet ve halsizlik” oldugunu belirtmislerdir (159). Literatiirde, uzun siire devam eden
uyku bozuklugunun giindiiz uyumaya, mental keskinligin azalmasina, gilinliik yasam
aktivitelerinin bozulmasina, genel sagligin ve fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesine neden
oldugu bildirilmistir (159, 162). Bu nedenle HD tedavisi uygulanan hastalarda uyku
boliinmelerinin  6nlenmesinde, gece uykusunu olumsuz etkileyen susama ve agiz
kurulugunun giderilmesi onemlidir (162). Yapilan literatiir taramasinda, HD tedavisi
uygulanan hastalarda sakiz kullaniminin uyku boliinmelerine ve giinliik aktivitelere etkisini
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanamamistir. Ancak ksilitollii sakiz kullaniminin
hastalarda susama ve agiz kurulugunun giderilmesinde/azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (17). Bu nedenle ksilitollii sakiz ¢ignemenin susama ve agiz kurulugunu
azaltarak hastalarin gece wuykusunu ve giinliik aktivitelerini olumlu etkiledigi

distiniilmistiir.

88



Calismamizda sakiz, agiz spreyi ve kontrol gruplarmin ayri ayr1 BKOI, tiikiiriik
akis hiz1 ve pH degisimleri degerlendirildiginde; sakiz grubunun anlamli bir sekilde 2.
haftadan itibaren tiikiiriik akis hizinin arttig1, 4. haftada bu artisin devam ederek 6. haftada
sabit kaldigi saptandi. Yine sakiz grubunun pH degeri anlamli bir sekilde 4. haftadan
itibaren artis gostermis (pH=7.12), 6. haftada bu artis devam etmistir (pH=7.15). Agiz
spreyi grubunda ise tiikiirlik akis hizinin anlamli bir sekilde 4. haftadan itibaren artis
gosterdigi ve 6. haftada bu artisin devam ettigi belirlenmistir (Tablol1). Karami-
Nogourani, HD tedavisi uygulanan 30 hastaya 14 giin siire ile glinde ii¢ kez sakiz
cignettikleri ¢aligmasinda, calismamiza benzer sakiz ¢igneyen hastalarin tiikiiriik akis hizi
ile pH’sinin anlamli derecede arttig1 saptanmistir (163). Yine Karami-Nogourani’nin farkli
orneklemle yaptig1 bir baska calismasinda, saglikli bireylere bes farkli tatlandiriciyla
tatlandirilan sakiz (ksilitol, tar¢in, karpuz, ¢ilek elma) ¢ignetilmistir. Bu ¢aligma sonucunda
tim sakizlarda ¢ignemenin 6. dk’sinda tiikiiriik akis hizi ile pH’ nin arttig1 ancak tiikiiriik
miktarini en fazla ksilitolli sakizin artirdigi bulunmustur (155) Monsouri ve arkadaslari ise
HD tedavisi uygulanan 60 hastada sekersiz sakiz ve sekersiz sekerin susama tlizerindeki
etkilerini degerlendirmisler ve sekersiz sakiz ¢ignemenin tiikiiriik akis hizin1 sekersiz
sekere gore daha fazla arttirdigini belirlemislerdir (130). Tiikiirik akis hizinin artmasi,
bikarbonat konsantrasyonunu arttirarak agiz ortami pH’simnin da artmasma neden
olmaktadir (155). Caligmamiza paralel Llop ve arkadaslar1 ¢alismasinda, gruplar arasinda
(sakiz ¢igneyen, parafin ¢igneyen ve kontrol gruplarinin) pH degeri agisindan uygulama
sonrasinda Oncesine gore anlamli fark oldugu, bu farkin da sakiz ¢ignemenin etkisinden

kaynaklandig1 belirtilmektedir (29)
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6. SONUC ve ONERILER

Ozel Rize Diyaliz Merkezi’nde HD tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin

susama, agiz kurulugu ve bulantiya etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 25 sakiz, 25 agiz

spreyi, 25 kontrol olmak iizere toplam 75 hasta ile yapilan arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida yer almaktadir.

HD tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin susamay1 azalttigi,
HD tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin agiz kurulugunu azalttig1,

HD tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin bulantiy1 azalttig1 saptandi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunuldu:

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin susama, agiz kurulugu ve bulant: ile bas
etmelerine yardimci olarak ksilitollii sakiz kullaniminin yayginlastirilarak
kullaniminin 6nerilmesi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda susama, agiz kurulugu ve bulantinin
giderilmesinde/azaltilmasinda ksilitolli sakiz kullanimini hemsirelere bagimsiz
ve tamamlayici bir yontem olarak uygulama imkanlar1 sunulmasi,

Hemsirelerin HD tedavisi alan hastalarda ksilitoliin etkilerine iliskin
farkindaliklarinin artirllmasi ve ksilitollii sakiz kullanimi konusunda birey,
ailesi ve saglik ¢alisanlariin bilgilendirilmesi,

Hemodiyaliz hastalarinda ksilitollii sakiz kullanimimin bulantiya etkilerini
inceleyen kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi, elde edilen ¢alisma sonuglarinin

hasta bakimina yansitilmasi onerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sakiz ¢ignemenin
susama, agiz kurulugu ve bulantiya etkisinin degerlendirilmesidir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasma dayalidir. Calismadan elde edilecek verilerin herhangi bir yerde
belirtilmesi/agiklanmasi s6z konusu degildir.

Bugline kadar yapilmis cesitli arastirmalar hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
susama, agiz kurulugu ve bulantinin sik rastlanan semptomlar oldugunu gostermektedir.
Bu semptomlarin giderilmesi/azaltilmasinda sakiz ¢igneme uygulamalarinin 6énemli rolii
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle bu g¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
susama, ag1z kurulugu ve bulantiya etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip
katilmamada tiimiiyle 6zgiirslinliz. Katilmama yoéniindeki kararmmiz burada size verilen
hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden

elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar
aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan

vazgegmemek kosulu ile arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Hasta Ad1 Soyadi Arastirmacinin Ad1 Soyadi
Imza Imza
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Ek 2. Hasta Bilgi Formu

1. Cinsiyet

() Kadin () Erkek

2.Ya$: cevinriinnrennnnnns

3. Medeni Durum

() Evli () Bekar

4. Egitim Diizeyi

() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkogretim () Lise () Universite
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EKk 3. Charlson Komorbidite indeksi

Ek Kronik Hastahk Varhgi
() Var, belirtiniz.....................

() Haywr

O O N 0 01 A U N =

R R . T ™ e
O N O A U N = O

19

Charlson Komorbidite indeksl

Miyokard enfarktiisii

Konjestif kalp yetmezligi
Periferik vaskdler hastalik
Serebrovaskiiler hastalik
Demans

Kronik Akciger Hastalig
Konnektif doku hastaligi

Peptik Glser hastaligi

Hafif diizeyde karaciger hastalig
Diyabet

Hemipleji

Orta-siddetli bobrek hastalig
Son organ hasar yapan diyabet
Herhangi timor varhig

Losemi

Lenfoma

Orta-siddetli karaciger hastalig
Metastatik solid timor

AIDS

var
m

Qs
a,
Qs
Qs
Q,
4,
)
 }
Q
O,
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Qs
O

yok
0o

Qe
Qe
Qo
Qo
Qe
Qe
Qo
Qo
m
Q.
Qo
Qe
Qe
Qe
Qo
Qe
Qo
Qe

Chartson ME, Pompet P, Ales KL, MacKenzie (R (1987) J Chronic Dis. 1987,40(5):373-83
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Ek 4. Susama Degerlendirme Anket Formu

1. Hemodiyaliz ile ilgili asagidaki susama ifadelerinden size en yakin olani belirtiniz.

() Hemodiyaliz basladig1 anda susamaya basliyorum

() Hemodiyaliz siiresince susamam devam ediyor

() Hemodiyaliz sonrasi ¢ok susuyorum

() Hemodiyaliz siiresince rahatsizlik verecek kadar susamiyorum

() Iki hemodiyaliz arast susuyorum
2. Susamaya bagh agzimizda yanma hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
3. Susamaya bagh dilinizde yanma hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
4. Susamaya bagh dilinizde kuruluk hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
5.  Susamaya bagh bogazimizda kuruluk hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
6. Susamaya bagh tat duyunuzda degisiklik hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
7. Susamaya bagh yutma giicliigii yasiyor musunuz?

() Yasamiyorum () Bazen yasiyorum () Siklikla yastyorum
8. Susamaya bagh konusma giicliigii yastyyor musunuz?

() Yasamiyorum () Bazen yastyorum () Siklikla yagiyorum

©

Susamaya bagh agzimizda koétii tat oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
10. Susamaya bagh agzimzda kotii koku oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
11. Susamaya bagh cigneme giicliigiiniiz oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
12. Susamaya bagh dis, dis eti, damak problemleriniz oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
13. Susamaya bagh gece uykudan uyaniyor musunuz?

() Uyanmiyorum () Bazen uyaniyorum () Siklikla uyaniyorum
14. Susamamniz giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?

() Etkilemiyor () Bazen etkiliyor () Siklikla etkiliyor
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Ek 5. Susama Siddeti Ol¢iim Araci (VAS)

1. Susama siddetinizi belirtir misiniz?

L1+ @ @ r 1 1 |
Y I N N TR R A
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yok Cok fazla
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Ek. 6. Ag1iz Kurulugu Degerlendirme Anket Formu

1. Hemodiyaliz islemi ile ilgili asagidaki agiz kurulugu ifadelerinden size en yakin olam

belirtiniz.

() Hemodiyaliz basladig1 anda agiz kurulugu yastyorum

() Hemodiyaliz siiresince agiz kurulugum devam ediyor

() Hemodiyaliz sonrasi ¢ok yogun agiz kurulugu yastyorum

() Hemodiyaliz siiresince rahatsizlik verecek kadar agiz kurulugu yasamiyorum

() Iki hemodiyaliz aras1 ag1z kurulugu yastyorum
2.  Agiz kuruluguna bagh agzimzda yanma hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
3. Agiz kuruluguna bagh dilinizde yanma hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum (') Siklikla hissediyorum
4. Agiz kuruluguna bagh dilinizde kuruluk hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
5.  Agiz kuruluguna bagh bogazinizda kuruluk hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum () Siklikla hissediyorum
6. Agiz kuruluguna bagh tat duyunuzda degisiklik hissediyor musunuz?

() Hissetmiyorum () Bazen hissediyorum (') Siklikla hissediyorum
7. Agiz kuruluguna bagh yutma giicliigii yasiyyor musunuz?

() Yasamiyorum () Bazen yasiyorum () Siklikla yasiyorum
8. Agiz kuruluguna bagh konusma giicliigii yasiyor musunuz?

() Yasamiyorum () Bazen yastyorum () Siklikla yasiyorum
9. Agiz kuruluguna bagh agzimizda kétii tat oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
10. Agiz kuruluguna bagh agzinmizda kotii koku oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
11. Agz kuruluguna bagh ¢igneme giicliigiiniiz oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
12. Agiz kuruluguna bagh dis, dis eti, damak problemleriniz oluyor mu?

() Olmuyor () Bazen oluyor () Siklikla oluyor
13. Agiz kuruluguna bagh gece uykudan uyaniyor musunuz?

() Uyanmiyorum () Bazen uyaniyorum () Siklikla uyaniyorum
14. Agiz kurulugunuz giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?

() Etkilemiyor () Bazen etkiliyor () Siklikla etkiliyor
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Ek. 7. Ag1iz Kurulugu Siddeti Ol¢iim Araci (VAS)

1. Agz kurulugunuzun siddetini belirtir misiniz?
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Ek. 8. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi

Liitfen deneyiminizi en iyi agiklayan kutucugu isaretleyiniz. Liitfen her sira i¢in sadece bir

secenek secip isaretleyiniz.

kabart1  hissini

yasadim

1. Son 24 saat icinde 7 ya da daha Hig
..... kez kustum fazla 5-6 3-4 1-2
kusmadim
2. Son 24 saat icimden
0gii k Hi . . .
ogurme ya da kuru) — Hg Hafif Orta Cok Siddetli
kabarti nedeniyle ..... hissetmedim
sikint1 hissettim
3. Son 24 saat icinde )
kustugum ya da . . . Hig
. ... Siddetli Cok Orta Hafif
agizdan ¢ikardigim icin hissetmedim
«eeeeee. SIKINt1 hissettim
4. Son 24 saat icinde
midemde rahatsizhik ya Hig lyada 6 saatten
da bul hissini hissetmedi 2-3 saat 4- 6 saat
a bulanti hissini..... | hissetmeaim daha az fazla
yasadim
5. Son 24 saat icinde
midemde rahatsizlik ya
da bulantgggdeniyle g ~i¢ _ Hafif Orta Cok Siddetli
weeeen s1kinty hissettim | hissetmedim
6. Son 24 saat icinde Az Hig
her kusmamda.....| Cok fazla Cok Orta
miktarda ¢ikardim ) ) 1/2 fincan Kusmadim
¢ (2-3 fincan) | (1/2-2fincan) (

kadar)
7. Son 24 saat i¢inde| 7 ya da daha )
midemde rahatsizhk ya fazla 56 34 1-2 Hig
da bulanti hissini..... kusmadim
kez yasadim
8. Son 24 saat icinde - 7 yada
bir sey cikarmaksizin hi lgd_ 1-2 3-4 5-6
o0giirme ya da Kkuru Issetmedim daha fazla
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Ek. 9. Tiikiiriiriik Akis Hiz1 Hasta izlem Formu

KONTROL GRUBU

Tiikiiriik Akis Hizx

ilk Karsilasma

2. Hafta

4. Hafta

6. Hafta

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Ek. 9. (Devam)

AGIZ SPREYi GRUBU

Tiikiiriik Akis Hiz

2. Hafta

4. Hafta

6. Hafta

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Ek. 9. (Devam)

SAKIZ GRUBU

Tiikiiriik Akis Hiz1

ilk Karsilasma

2. Hafta

4. Hafta

6. Hafta

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Ek. 10. Agiz Ortamm pH Ol¢iim Hasta izlem Formu

KONTROL GRUBU

pH Degeri

i1k Karsilasma

2. Hafta

4. Hafta

6. Hafta
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Ek. 10. (Devam)

AGIZ SPREYI GRUBU

pH Degeri

2. Hafta

4. Hafta

6. Hafta
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Ek. 10. (Devam)

SAKIZ GRUBU

pH Degeri

ilk Karsilasma

2. Hafta

4. Hafta

6. Hafta

1
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Ek 11. Kurum izni

f@lz\ _ OZELRIiZE
DiYALIZ MERKEZI

SAG. HIiZ. SAN. TIC. TAAN. LTD. S$TI.

Tarih: 26.02.2017
Sayi: 2018-8
Konu: Doktora Tezi Calisma izni

T.C !
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTES| DEKANLIG)

Sayin; Dog. Dr. Sevilay HINTISTAN
Hemysirelik ABD,

gt 22.02.2018 tarih ve 63582098-299-E.13 sayil yaziniz

ligili yazida sdz edilen Hemsirelik Anabilim Daliniz doktora 6grencilerinden Didem
SARIMEHMET'in ‘Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susama, Aguz
Kurulugu ve Bulantiya Etkisinin Degerlendirilmesi’ konulu doktora tez galismasinin Dog. Dr.
Sevilay HINTISTAN danismanhginda, merkezimizde uygulamasi uygundur. Bilgilerinize arz
olunur, Saygilarimizla.

Dr. Raif BILGIN
SI\J' Miidir 5
Hemodiyali ;Brumlu fiejclmi""
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Ek 12. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU

KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Say: : 24237859- 205 30/03/2018

Konu:  Etik Kurui onay belgesi

Sayin; Dog. Dr. Sevilay HINTISTAN
Hemgirelik ABD.

“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sakiz Cignemenin Susama, Ag1z Kurulugu ve
Bulantiya Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkh etik kurul 2018/41 protokol numarali tez
caligmast raponior ve etik kurul gorijlei dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna

karar verilmigtir.
mf.m.;)m

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adet onay belgesi
Ayninul Bigr igin iroat
61080 — Trabzon / TURKIYE Serafeltin YILMAZ
e 1a
Tel: +90 (462) 377 5403 Faks+00(462)3252270  Elektronk Ay wwwkiuedulr oo v':*?:@" e
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KIiSISEL BiLGILER
Ad, Soyad : Didem SARIMEHMET
Uyrugu - T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri : 05.07.1986 / Ordu-Persembe
Telefon (Is) 1 0462 377 51 98
E-posta : didemsarimehmet@ktu.edu.tr
Yazisma Adresi : KTU SHMYO
Kanuni Kampiisii (T1p Fakiiltesi Yan1 ) 61080
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Saglik Yiiksekokulu 2006-2010
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